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Cilj naše raziskave je bil, da raziščemo vplive nezdrave prehrane na telesno maso, telesno 
sestavo in obseg pasu. V raziskavi je sodelovalo 23 zdravih posameznikov, sedem moških in 
16 žensk, s povprečno starostjo 37 ± 9,7 leta. Posamezniki so se sami razdelili v dve skupini, 
eksperimentalno in kontrolno. Eksperimentalna skupina je zajemala 11 posameznikov (štirje 
moški in sedem žensk), kontrolna pa 12 (trije moški in devet žensk). V eksperimentalni 
skupini so merjenci vsak dan zaužili 20 odstotkov dnevnega kaloričnega vnosa v obliki t. i. 
»nezdrave« hrane, medtem ko je bila ta hrana merjencem v kontrolni skupini prepovedana. 
Vsi so bili v kaloričnem deficitu (porabili so več energije, kot so jo vnesli) 2092 kJ (500 kcal) 
na dan. Raziskava je trajala tri mesece.  
 
Ugotovili smo, da so merjenci v eksperimentalni skupini izgubili več telesne mase (5,2 kg) kot 
merjenci v kontrolni skupini (3,9 kg). Ti podatki sicer niso bili statistično značilni. Merjenci v 
eksperimentalni skupini so izgubili tudi več maščobne mase (4 kg) kot merjenci v kontrolni 
skupini (2,6 kg). Izgubili so manj mišične mase (0,7 kg) kot merjenci v kontrolni skupini 
(0,9 kg) in več centimetrov v obsegu pasu (5,5 cm) kot merjenci v kontrolni skupini (3,3 cm). 
Med skupinama ni bilo razlike med deležem telesne vode. Pri vseh rezultatih ni bilo 
statistične značilnosti, razen pri deležu mišične mase. Dobljeni rezultati prikazujejo, kljub 
nekaterim pomanjkljivostim pri naši raziskavi, da trimesečno uživanje nezdrave hrane ne 
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The purpose of our study was to determine the effects of junk food on body mass, body 
composition and waist circumference. Twenty three healthy adults with an average age of 
37 ± 10 years participated in the study. The testees have decided for themselves which study 
group they wanted to be in, experimental or control. Experimental group included 11 
indivuals (four men and seven women) and control group included 12 individuals (three men 
nad nine women). In the experimental group the testees had to eat 20 % of the daily caloric 
intake in the form of junk food every day, while the consumption of such foods was 
forbidden for the testees in the control group. Every individual was in a 2092 kJ (500 
calories) deficit a day (meaning the energy output was greater than the input). The study 
lasted three months. 
 
The results showed that the experimental group has lost more body mass than the control 
group (5,2 kg and 3,9 kg, respectively). These results did not show statistical significance. The 
experimental group has also lost more body fat than the control group (4 kg and 2,6 kg, 
respectively), has lost less muscle mass than the control group (0,7 kg and 0,9 kg, 
respectively) and decreased waist circumference more than the control group (5,5 cm and 
3,3 cm, respectively). There was no difference in body water and general well-being 
between groups. No statistical significance was found in any of these results, except in 
muscle mass percentage. Our results show, despite many flaws in our study, that junk food 
does not have a negative impact on body mass, body composition and waist circumference 
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Živimo v času, ko smo nenehno obkroženi z informacijami o učinkovitejši preobrazbi telesa. 
Bodisi je to izgubljanje telesne maščobe bodisi pridobivanje mišične mase. Vsakih nekaj dni 
na katerem od spletnih portalov izide nov članek, ki omogoča revolucionarno metodo izgube 
maščobe. Članki govorijo o tem, kaj moramo in česa ne smemo jesti, da bi shujšali. En dan 
pravijo, da se moramo izogibati kruha, naslednji dan nasičenih maščob, spet tretji dan 
pravijo, da moramo vsak dan pojesti kakšno eksotično sadje. Neprestano izhajajo nove 
knjige, ki predstavljajo nove prehranske strategije, s katerimi izboljšamo svoje zdravje in 
videz. Socialna omrežja so nasičena z reklamami o novih prehranskih dopolnilih, ki vsebujejo 
novo, revolucionarno formulo iz kakšne vzhodne države, s pomočjo katerih bomo z 
»neverjetno hitrostjo« izgubili telesno maščobo in hkrati pridobili mišično maso. Na teh 
socialnih omrežjih poleg izdelkov praktično vsak dan vidimo novega osebnega trenerja, ki 
zagotavlja, da je prav on tisti (in ne trener, katerega oglas smo videli prejšnji teden), s 
katerim bo lahko neki posameznik dosegel najboljšo formo svojega življenja.  
 
Kaj je res in kaj ne? So te nove diete res učinkovitejše kot starejše? Ima osebni trener, ki smo 
ga zasledili na družabnem omrežju, res več znanja in izkušenj kot kakšen drug, samo zaradi 
tega, ker ima bolj izklesane trebušne mišice? Bodo novi prehranski dodatki zares povečali 
našo mišično maso, kljub temu da treniramo korektno in konsistentno že 10 let ali več? 
 
Mogoče res. Večja verjetnost pa je, da je to samo marketinška poteza, s katero zmanipulirajo 
ljudi, zato da jim poberejo ogromne količine denarja.  
 
V tem magistrskem delu se bomo sicer osredotočili le na prehrano ter na mite in laži o njej. 
Prevare in marketinške trike osebnih trenerjev in druge fitnes industrije bomo tokrat 
(zaenkrat) pustili pri miru.  
 
Glavna tematika našega magistrskega dela je preučiti, ali je nezdrava prehrana (t. i. ang. 
»junk food«; pod tem pojmom razumemo prehrano z višjo vsebnostjo preprostih ogljikovih 
hidratov, škodljivih maščob, visoko predelana živila in hitro pripravljeno hrano) ob 
kontroliranem energijskem vnosu res tako nezdrava in neprimerna, kot so nas učili, v 
primerjavi z zdravo prehrano, ki ima enako vrednost energijskega vnosa. Ima res negativne 
vplive na parametre telesne sestave, kot so telesna masa, odstotek maščevja in obseg pasu? 
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1.1 MAKRO IN MIKRO HRANILA 
 
Za začetek bomo na splošno opisali, iz česa je hrana sploh sestavljena in kako posamezni 
elementi hrane vplivajo na naše telo.  
 
Prehrano delimo na dve osnovni skupini: makro in mikro živila. Makro živila so ogljikovi 
hidrati, beljakovine in maščobe. To so najpomembnejše sestavine hrane, ki nam dajejo 
energijo. Mikro živila so vitamini, encimi in minerali, ki jih telo nujno potrebuje za kemične 
procese ter izgradnjo kosti in mišičevja. 
 
Prehrana vsebuje še druge elemente, kot so vlaknine (celuloza, pektini in veziva), vendar jih 
telo ne prebavlja, pač pa pomagajo npr. pri sami prebavi, ker vplivajo na peristaltiko oziroma 
gibanje črevesja (Derviševič in Vidmar, 2011). 
 
 
1.1.1 OGLJIKOVI HIDRATI (OH) 
 
Ogljikovi hidrati so kemične spojine, sestavljene iz kisika, vodika in ogljika. S tujko jih 
imenujemo tudi karbohidrati in saharidi. So najpomembnejši vir energije, najdemo pa jih 
pretežno v prehrani rastlinskega izvora, kot so žita, stročnice, sadje, zelenjava, semena, 
oreščki, ter tudi v mleku in mlečnih izdelkih. Z ogljikovimi hidrati najhitreje pridobivamo 
energijo v telo.  
 
Ogljikove hidrate delimo na monosaharide, oligosaharide in polisaharide. Monosaharidi so 
enostavni sladkorji in se najpogosteje nahajajo v sadju. Imenujejo se glukoza, fruktoza, 
manoza, maltoza, laktoza, saharoza, galaktoza ... Se najhitreje presnavljajo, zato se raven 
sladkorja v krvi pri tem hitro zviša. 
 
Glukozo imenujemo tudi grozdni sladkor, krvni sladkor ter dekstroza. Rdeče krvničke lahko 
dobijo energijo le od glukoze. Glukoza je monosaharid, ker vsebuje samo eno aldehidno (-H = 
O) skupino na molekulo, od fruktoze pa se razlikuje po tem, da ima karbonilno skupino na 
koncu verige, fruktoza pa na sredini. Za monosaharide je značilno tudi, da so sladkega okusa 
in se topijo v vodi. 
 
Oligosaharidi so sestavljeni iz treh do devet monosaharinskih enot, nekateri se uporabljajo 
kot prehranske vlaknine. 
 
Polisaharidi imajo 10 ali več monosaharinskih enot in so: škrob, modificiran škrob, 
prehranska vlaknina in resistentni škrob. 
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Škrob je sestavljen iz amilaze in amilopektina, ki sta zgrajena iz glukoze, ter predstavlja 
rezervno snov v rastlinah. V prehranski industriji se uporablja za različna veziva, zgoščevalna 
in želirna sredstva ter stabilizatorje. 
 
Dolgo so mislili, da je škrob v celoti prebavljiv, a to ni res. Obstaja rezistentni škrob, ki se ne 
prebavlja, temveč fermentira v črevesju. Encimi ga ne razgradijo, zato nase veže strupe ter 
uravnava prebavo in daje občutek sitosti. 
 
V vsakodnevni prehrani naj bi ogljikovi hidrati predstavljali več kot 50 odstotkov vseh hranil. 
Vendar pa naj bi na račun monosaharidov (enostavnih sladkorjev) v telo šlo manj kot 10 
odstotkov vsega energijskega vnosa (po mnenju sodobnih prehranskih ekspertov) (Derviševič 





Beljakovine lahko sicer tudi dajejo energijo, vendar je njihova osnovna funkcija drugačna: 
izgrajujejo nove celice, obnavljajo tkiva, skrbijo za prebavo. Najdemo jih v mesu in mlečnih 
izdelkih, žitih, stročnicah, oreščkih ... 
 
Beljakovine so organske molekule, sestavljene iz najmanj 50 verižno povezanih aminokislin. 
Izrazi beljakovina, protein, peptid, polipeptid po navadi pomenijo eno in isto, razlika je le v 
strukturi. Obstaja ogromno različnih beljakovin. Večino naše telo ustvarja samo, a zato 
potrebuje gradnike, ki jih dobimo s hrano. Nekaterih beljakovin pa telo ne zmore ustvariti 
samo (ali pa gre morda samo za napako pri določenih posameznikih), zato potrebuje 
izključno zunanji vir. 
 
Ko užijemo beljakovinsko hrano, se beljakovine razgradijo na aminokisline, ki so esencialne in 
neesencialne. Iz aminokislin pa potem naše telo ustvari tiste beljakovine, ki jih potrebuje.  
 
Beljakovine delimo glede na funkcijo v telesu na:  
- encime, ki sodelujejo v kemičnih reakcijah, v procesih sinteze ali razgradnje; 
- proteine, ki sodelujejo v celični  povezavi, kot so receptorji, protitelesa, hormoni; 
- strukturne proteine, ki dajejo obliko celicam in organizmu, to so kolagen, fibrin, 
keratin (nohti, lasje), aktin in miozin (mišice). 
 
Beljakovine so nujne kot del prehrane. Lahko so vir energije – le da niso tako hitro prebavljive 
kot OH, imajo pa enako kalorično vrednost kot OH in pol manj kot maščobe. 
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Potreba po beljakovinah je različna – večja je pri otrocih, zaradi rasti in razvoja telesa, živčevja 
in možganov, manjša pa pri starejših ljudeh. Večja potreba je tudi pri športnikih. Količina 
užitih beljakovin je odvisna tudi od regije, načina življenja itd. 
 
Pri športnikih so znana beljakovinska prehranska dopolnila, a se postavi vprašanje, ali so 
zares potrebna, dokler posameznika uživa polno, zdravo in raznoliko hrano.  
 
Viri beljakovin za prehrano pa so vsi izdelki živalskega izvora (meso, mleko, sir, jajca, ribe, 
morski sadeži ...), stročnice (fižol, leča, čičerika, grah, bob ...), oreščki (orehi, arašidi, lešniki, 





Maščobe (trigliceridi) so tretji najpomembnejši del makroživil. So v trdni ali tekoči obliki – 
masti in olja. V vodi so popolnoma netopne, topijo pa se v organskih topilih. V telesu so 
pomembne tako za zgradbo kot presnovo. Maščobne kisline so osnovne sestavine celične 
ovojnice. Ljudje in živali v maščobah shranjujemo energijo. Maščobe so tudi topila za 
vitamine A, D, E in K. Brez njih teh vitaminov sploh ne bi mogli absorbirati.  
 
Maščobe so nujne v naši prehrani, a se vse bolj nagibamo k tistim, ki vsebujejo nenasičene 
maščobne kisline. Vse manj se v prehrani sodobnega človeka uporabljajo živalske maščobe, ki 
so polne nasičenih maščobnih kislin. Maščobe dajejo dvakrat več energije kot OH in 
beljakovine, višek pa se seveda shranjuje v podkožno tkivo. 
 
Maščobe pravzaprav nastanejo tako, da se glicerol veže na maščobne kisline. Glicerol ali 
glicerin spada med alkohole in ga zelo pogosto uporabljajo v farmaciji za izdelavo raznih 
krem. Med presnovo se maščobe znova razgradijo na glicerol in maščobne kisline. 
 
Ravno maščobe so tiste, s katerimi se znanost o prehrani in medicina najbolj ukvarjajo, ker 
naj bi ravno od količine in kakovosti zaužitih maščob bilo odvisno zdravje, stanje in kondicija 
našega telesa. Tako na vsakem prehranskem izdelku, ki ga kupimo v trgovini, že dolgo piše, 
koliko ogljikovih hidratov, beljakovin ter nasičenih in nenasičenih maščob vsebuje. 
 
Velja priporočilo, da so v vsakodnevni prehrani maščobe zastopane od 20 do 30 odstotkov, od 
tega nasičenih maščob ne bi smelo biti več kot 10 odstotkov. 
 
Obstaja še tretja vrsta maščob, ki se imenujejo trans maščobe. Gre za maščobe, ki so 
termično obdelane in hidrogenizirane (dodan je vodik) oziroma spremenjene. So sicer 
dolgoročno obstojnejše, primernejše za transport, a naj bi slabo vplivale na raven 
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holesterola, s katerim ima težave ogromno ljudi. Tako so včasih izdelovali margarino, danes 
pa je precej teh maščob moč najti v čipsu, pomfriju in drugih ocvrtih živilih.  
 
Makrohranila naše telo potrebuje v večjih količinah v primerjavi z minerali. Ta hranila naše 
telo razgradi na osnovne delce, jih uporabi ali pa shrani za kasnejšo uporabo. Količino teh 
snovi merimo v kalorijah. Že samo to nam pove, da če človek poje preveč in porabi premalo, 
začne pridobivati telesno maso. In obratno, če v telo vnese premalo energijskih snovi, začne 





Vitamini so organske spojine, ki v telesu skrbijo za zdravstveno ravnotežje in sodelujejo pri 
mnogih telesnih procesih. Vitaminov telo ne more sintetizirati, zato jih moramo dobiti s 
hrano. Ime izhaja iz besede vita, kar pomeni življenje, in amin, kar pomeni dušik. 
 
V grobem so vitamini vodotopni in maščobotopni, kar pomeni, da se nekateri topijo v vodi, 
drugi pa za raztapljanje in presnovo potrebujejo maščobe. V vodi so topni vitamini C, B in H, v 
maščobah pa A, D, E in K. Če zaužijemo preveč maščobotopnih vitaminov, se ti nalagajo v 
maščevju, kar lahko pripelje tudi do zdravstvenih težav, medtem ko se vodotopni vitamini ne 
morejo nalagati v telesu, ker se izločajo skozi ledvice in seč. 
 
Pomanjkanje vitaminov lahko pripelje do avitaminoze, kar je posledica enoličnega 
prehranjevanja in premalo rastlinske prehrane – sadja in zelenjave. Večino vitaminov namreč 
dobimo v rastlinski prehrani, vitamina D in E pa v ribah, mesu, ribjem in rastlinskem olju, 
jajcih ... (Nordqvist, 2017). 
 
V spodnji preglednici (Tabela 1) so navedeni glavni vitamini, kje jih najdemo in kakšna je 
















Vitamini (Listing of vitamins, 2009) 
Ime Nahajališče Funkcija 
Vitamin A Ribje olje, goveja jetra, jajčni 
rumenjak, maslo, smetana, zelena 
solata, sadje ... 
Deluje na vid, kožo in obrambo 
pred okužbami. 
Vitamin D Mleko, kvas, ribje olje, rumenjak, 
obogateno mleko; tvori se v koži, ki je 
izpostavljena sončni svetlobi. 
Skrbi za absorpcijo kalcija in 
fosforja v prebavilih, za 
mineralizacijo, rast in popravo 
kosti. 
Vitamin E Rastlinsko olje, zelnata listnata 
zelenjava, jajčni rumenjak, margarina, 
stročnice. 
Je antioksidant, pomaga pri 
vzdrževanju rdečih krvničk in 
živcev. 
Vitamin K Listnata zelenjava, svinjina, jetra, 
rastlinska olja, nastaja tudi v telesu s 
pomočjo črevesnih bakterij. 
Skrbi za normalno strjevanje krvi, 
če ga je premalo, se kri pri 
krvavitvah ne strjuje. 
Vitamin B1 
(tiamin) 
Kvas, polnozrnata žita, meso 
(predvsem svinjina in jetra), jedrca, 
stročnice, krompir. 
Presnova ogljikovih hidratov, 
delovanje živčevja in srca. 
Vitamin B2 
(riboflavin) 
Mleko, sir, jetra, meso, jajca, žitarice. Presnova ogljikovih hidratov, 
zdrava sluznica. 
Niacin Kvas, jetra, meso, ribe, stročnice, 
polnozrnate obogatene žitarice. 
Presnova ogljikovih hidratov, 
kemične reakcije v celicah. 
Vitamin B6 
(piridoksin) 
Kvas, jetra, drobovina, polnozrnate 
žitarice, ribe, stročnice. 
Presnova maščobnih kislin in 




Jetra, ledvice, rumenjak, kvas, cvetača, 
orehi, stročnice. 
Presnova ogljikovih hidratov in 
maščobnih kislin. 
Vitamin B12 Jetra, meso (predvsem govedina in 
svinjina, drobovina), jajca, mleko. 
Dozorevanje rdečih krvničk, 
delovanje živčevja, sinteza DNK. 
Folna kislina Zelena listnata zelenjava, sadje, jetra, 
drobovina in kvas. 
Dozorevanje rdečih krvničk, 
delovanje živčevja, sinteza DNK. 
Pantonenska 
kislina 
Jetra, kvas, zelenjava. Presnova ogljikovih hidratov in 
maščob. 
Vitamin C Agrumi, paradižnik, krompir, zelje, 
paprika. 
Rast kosti in veziva, celjenje ran, 
delovanje žil, antioksidant. 
 
 





Minerali (v kontekstu prehrane) so kemijski elementi, ki so nujno potrebni za življenje. Naša 
telesa jih niso sposobna proizvajati, zato jih v telo vnašamo s pomočjo hrane. Večino 
mineralov človek vnese prek rastlinske hrane, mesa in vode. 
 
Glavni minerali v človeškem telesu so kalcij, fosfor, kalij, natrij in magnezij. Vsi preostali 
elementi v telesu pa so tako imenovni »sledilni elementi«, ki imajo v telesu specifično 
biokemijsko funkcijo. Ti pa so fosfor, železo, klor, kobalt, baker, cink, mangan, molibden, jod in 
selen (Minerals and trace elements, 2009). 
 
Jod je pomemben za pravilno delovanje ščitnice, torej vpliva na rast in imunski sistem telesa. 
V večini držav so jodove tablete pripravljene za pomoč v primeru nuklearnega napada ali 
drugih težav s sevanjem gama žarkov. Z njim se v tem primeru okrepi delovanje ščitnice in 
imunskega sistema, ki ga napadejo gama žarki. Pomanjkanje joda povzroča presnovne težave 
in pomanjkanje energije – vpliva na življenjsko voljo. 
 
Jod se nahaja v vsej morski hrani, polnovrednih žitih in mineralnih vodah. Je sestavina 
posebnih hormonov, ki nastajajo v ščitnici in ki skrbijo za rast celic telesa in možganov. 
 
Podobno kot jod deluje tudi cink, saj vpliva na rast celic, spolno dozorevanje, celjenje kože in 
imunski sistem. Sodeluje pri presnovi nekaterih vitaminov, vpliva pa tudi na čutila, predvsem 
na vonj in okus. Cink vsebujejo morska hrana, mlečni izdelki, stročnice, špinača, česen, kalčki 
in beljakovinsko bogata živila. 
 
Fosfor skrbi za zdravje zob in kosti ter za presnovo energije. Sodeluje tudi pri delovanju srca 
in živčevja. Vsebujejo ga siri, jetra, ribe, školjke, rumenjak, soja, goveje meso, puranje meso, 
jogurt ... 
 
Kalcij je verjetno najpomembnejši med minerali, saj tvori kosti, zobe, nohte, mišice in 
živčevje. Njegovo delovanje ureja vitamin D. Nahaja se v mleku, ribah, mineralnih vodah, 
stročnicah, ohrovtu, brokoliju, špinači, soji, polnovrednem žitu, oreščkih. 
 
Magnezij deluje podobno kot kalcij in sodeluje pri tvorbi in trdnosti kosti, zobovja, mišičja in 
živčevja. Pomaga pri presnovi, njegovo pomanjkanje pa povzroča zaprtje. Mišični krči so 
pogosto posledica pomanjkanja magnezija. Najdemo ga v morski hrani, bananah, žitih, zeleni 
solati, gobah, figah, limoni, koruzi, mandljih, lešnikih in mineralni vodi. 
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Selen sodeluje pri presnovi in deluje skupaj z vitaminom E. Pomanjkanje selena povzroča 
hitrejše staranje, izgubo energije, brezvoljnost, oslabelost. Selen je močan antioksidant. 
Najdemo ga v enaki hrani kot kalcij. 
 
Železo je pomembno, ker tvori hemoglobin, mioglobin, encime in sodeluje pri presnovi 
vitamina B. Poglavitna naloga železa pa je prenos kisika do vseh celic. Nahaja se v rumenjaku, 
školjkah, ovsenih kosmičih, bučah, leči, špinači, regratu, čokoladi, mandljih, lešnikih, fižolu ter 
govejih in piščančjih jetrih. 
 
Natrij deluje v kombinaciji s kalijem ter skrbi za normalno rast in delovanje živcev in mišic. Če 
ga je premalo, vpliva na moteno presnovo ogljikovih hidratov. Nahaja se v soli, kruhu, 
korenju, pesi, artičokah ... 
 
Kalij skupaj z natrijem in klorom skrbi za pravilno delovanje mišic, živčevja in srca. Uravnava 
krvni tlak in delovanje ledvic. Ker je elektrolit, v celicah proizvaja elektriko. Vir kalija so: 
špinače, redkvice, papaja, rdeča paprika, vodna kreša, breskve, krompir, paradižnik, banane, 
citrusi, avokado, fižol ... 
 
Žveplo se nahaja v vsaki celici, med drugim pa skrbi za razstrupljanje telesa. Ustvarja kolagen, 
s tem pa skrbi za zdravo kožo, nohte in lase. Preprečuje določene bakterijske okužbe. Nahaja 
se v brokoliju, špargljih, koruzi, papriki, česnu, čebuli, bučnih semenih, ribah, jajcih ... 
Kuhanje in toplotna obdelava hrane uniči velik del žvepla, zato je dobro poskrbeti za dovolj 
presne prehrane. 
 
Baker daje energijo, skrbi za delovanje živcev in skrbi za vsrkavanje železa v hemoglobin, zato 
lahko njegovo pomanjkanje povzroči slabokrvnost. Veliko ga najdemo v jetrih, školjkah, 
oreščkih, gobah, avokadu, kakavu, ribah, stročnicah, zelenolistni zelenjavi, algah, suhih slivah 









V naslednjem delu bomo opisali nekaj priljubljenih diet oziroma načinov prehranjevanja. 
Sicer obstaja izjemno veliko različnih diet in prehranskih metod, mi pa bomo opisali tiste, ki 
jih ljudje največ uporabljajo. Poskušali bomo razložiti prednosti in slabosti vsake in to 
podpreti z že opravljenimi raziskavami. 
 
 
1.2.1 KETONSKA DIETA 
 
Ena izmed zelo priljubljenih diet je tako imenovana ketonska dieta oziroma ketogenska dieta. 
Ketonska dieta je vsaka dieta, ki povzroča, da jetra začnejo proizvajati ketonska telesa. S tem 
povzročijo, da telo ne porablja več glukoze kot primarni vir energije, temveč začne bolj 
izkoriščati maščobe. Povedano bolj specifično, je ketonska dieta tista, ki omeji vnos ogljikovih 
hidratov pod določeno raven, običajno je to pod 100 gramov na dan, s tem pa se v telesu 
sproži serija adaptacijskih procesov. Vnos beljakovin in maščob variira, odvisen je od ciljev 
posameznika. Končni določevalec tega, ali je dieta ketonska ali ne, je prisotnost ali odsotnost 
ogljikovih hidratov (Clear, 2017). 
 
Pod »normalnimi« prehranskimi pogoji telo izkorišča mešanico ogljikovih hidratov, 
beljakovin in maščob. Ko pa so ogljikovi hidrati izključeni iz prehrane, se telesna zaloga 
glukoze hitro porabi. Posledično je telo prisiljeno, da najde alternativno gorivo za energijsko 
preskrbo telesa. Eno od teh goriv so proste maščobne kisline, ki jih lahko uporabi večina tkiv 
v telesu. Kakor koli, vsi organi niso sposobni izkoriščati prostih maščobnih kislin, to so 
možgani in živčni sistem. Lahko pa izkoriščajo ketonska telesa. 
 
Ketonska telesa so stranski produkt nepopolne razgradnje prostih maščobnih kislin v jetrih. 
Služijo kot neogljikohidratno gorivo, ki so derivat maščobe za tkiva, kot so možgani. Ko 
ketonska telesa pospešeno nastajajo, se kopičijo v krvnem obtoku. Tako povzročajo 
metabolno stanje, ki se imenuje ketoza. Hkrati se znižata tudi produkcija in poraba glukoze.  
 
Poleg tega se zmanjša tudi razgradnja beljakovin, ki bi jih drugače telo porabilo za energijo. 
Temu se v angleškem jeziku reče »protein sparing«. Veliko posameznikov se odloča za 
ketonsko dieto, ker hočejo izgubiti telesno maščobo, a ohraniti pusto telesno maso, se pravi 
mišično maso. 
 
Ketogenske diete povzročajo te adaptacije primarno tako, da vplivajo na ravni dveh 
hormonov: inzulina in glukagona. Inzulin je skladiščni hormon, odgovoren je za premikanje 
hranil iz krvnega obtoka v ciljna tkiva. Inzulin povzroči, da se glukoza shrani v mišicah kot 
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glikogen in da se proste maščobne kisline shranijo v podkožnem maščevju kot trigliceridi. 
Glukagon je hormon, ki spravi v obtok skladiščeno gorivo v telesu. Telo stimulira tako, da 
razgradi shranjen glikogen, sploh v jetrih, da telesu priskrbi glukozo. 
 
Ko so ogljikovi hidrati izločeni iz diete, raven inzulina pade, naraste pa raven glukagona. To 
povzroči razpad maščobnih celic na proste maščobne kisline in povečano izgorevanje 
maščobnih kislin v jetrih. Ta pospešeni metabolizem prostih maščobnih kislin v jetrih 
povzroča produkcijo ketonskih teles in metabolnega stanja ketoze. Poleg inzulina in 
glukagona je prizadetih še mnogo hormonov, od tega vsi pomagajo prestavljati 
ogljikohidratno gorivo proti maščobnemu gorivu. 
 
Kot pri vsaki dieti, ki je usmerjena proti izgubi telesne mase, predvsem maščobe, je znano, da 
vadba še izboljša in pospeši celoten proces (poveča porabo energije). Dieta, ki nima dovolj 
visokega vnosa ogljikovih hidratov, ne more vzdrževati posameznika, ki se ukvarja z visoko 
intenzivno vadbo. Zaradi tega razloga morajo posamezniki, ki želijo še naprej intenzivno 
trenirati in biti na ketonski dieti, uživati ogljikove hidrate, vendar brez motenja stanja in 
učinka ketoze (Clear, 2017). 
 
Poznamo vsaj dve metodi prilagojene ketonske diete. Pri tako imenovani tarčni ketonski dieti 
posameznik zaužije ogljikove hidrate med ali po vadbi, da ohranja izvedbo treninga, ne da bi 
prizadel stanje ketoze. Pri ciklični ketogenski dieti pa posameznik menja obdobja ketonskega 
prehranjevanja z obdobji visokega vnosa ogljikovih hidratov. To obdobje z visokim vnosom 
ogljikovih hidratov napolni mišični glikogen, zato da se lahko ohranja intenzivna izvedba 
vadbe. 
 
Obstajata dve poti in tudi več podpoti, ki jim je ketonska dieta sledila od svojih začetkov. 
Začela se je kot nekakšno zdravilo za epilepsijo in debelost. 
 
Post (odsotnost uživanja hrane) in ketonske diete so si metabolno zelo podobne. Te 
podobnosti med dvema metabolnima stanjema so skozi leta tudi delno pripomogle k razvoju 
ketonskih diet. Ketonske diete poskušajo posnemati metabolne značilnosti posta, medtem 
ko posameznik še vedno uživa hrano. 
 
Ketonsko dieto so uporabljali za zdravljenje številnih kliničnih obolenj, med njimi je najbolj 
znano zdravljenje otroške epilepsije. Že v srednjem veku so našli zapiske, ki razpravljajo o 
uporabi posta kot zdravila za epilepsijo. V zgodnjem 20. stoletju pa so začeli uporabljati post 
kot zdravilo za razne napade pri otrocih. Vendar se post ne more uporabljati neskončno, 
napade pa nadzoruje le, dokler post traja. Zaradi težav s trajanjem posta so nutricionisti na 
začetku iskali način, ki posnema ketonsko stradanje, s tem da se dovoli uživanje hrane. 
Raziskave so pokazale, da dieta, ki je visoka z maščobami, nizka z ogljikovimi hidrati in 
Fakulteta za Šport  Severin Baršek 
17 
 
minimalna z beljakovinami (samo toliko, da zagotavljajo rast), lahko vzdržuje stanje ketoze 
zelo dolgo. To je vodilo k razvoju originalne ketonske diete za lajšanje epilepsije v letu 1921, 
ki jo je razvil dr. Wilder. Njegova dieta je nadzirala otroško epilepsijo v primerih, ko razne 
droge in zdravila niso mogla. Ketonska dieta je padla v pozabo v tridesetih, štiridesetih in 
petdesetih letih 20. stoletja, ko so za lajšanje epilepsije odkrili nova zdravila. V temu času je 
nastalo še nekaj variacij ketonske diete, ki pa so prav tako bile kmalu pozabljene. 
 
Leta 1994 je bila ketonska dieta kot zdravilo za epilepsijo ponovno odkrita. Dveletni Charlie 
je imel napade, ki jih niso mogli nadzirati niti z zdravili niti z drugimi postopki, kot je na 
primer možganska operacija. Njegov oče je iskal rešitve in v literaturi zasledil ketonsko dieto, 
zato se je odločil, da o njej poišče več informacij. Charliejeve napade so lahko popolnoma 
obvladovali, dokler je bil na ketonski dieti. Njegov oče je kasneje ustanovil fundacijo, ki je 
izdala številne videe, priročnike in nasvete, kako v življenje posameznika uvesti ketonsko 
dieto. Čeprav se še danes ne ve, kako točno ketonska dieta deluje pri zdravljenju epilepsije, 
jo kljub temu sprejemajo kot alternativo zdravljenju z različnimi zdravili in substancami. 
 
Ketonske diete se uporabljajo za izgubo telesne mase že vsaj eno stoletje. Popolno stradanje 
je bilo pogosto preučevano, vključno s seminalnim raziskovanjem Hilla, ki je preučeval 
posameznika, ki je bil na šestdesetdnevnem postu. Učinki stradanja so bili na začetku 
atraktivno sredstvo za zdravljenje debelosti, ker je posameznik zelo hitro izgubljal telesno 
maso in maščobo. Druge karakteristike posta, kot so supresija apetita in dobro počutje, so 
prav tako prispevale k atraktivnosti posta (Clear, 2017). 
 
Glavni problem s postom brez kakršnega koli vnosa hrane pa je velika izguba telesnih 
beljakovin, v glavnem iz mišičnega tkiva. Čeprav se izguba beljakovin niža s časom posta; do 
ene polovice izgubljene telesne mase med postom sestavlja mišična masa in voda. 
 
V zgodnjih sedemdesetih letih 20. stoletja so razvili alternativni pristop k postu, poimenovali 
so ga Protein Sparing Modified Fast (PSMF). PSMF je zagotavljal visokokakovostne 
beljakovine na ravni, ki naj bi preprečile izgubo večine mišične mase, ne da bi zmotil 
»koristne« učinke posta, ki vključujejo supresijo apetita in skoraj popolno zanesljivost na 
maščobo in ketone kot vir goriva in energije za telo. 
 
V tem času so drugi raziskovalci kot način zdravljenja debelosti priporočali diete z nizkim 
vnosom ogljikovih hidratov. Diete so temeljile na preprostem dejstvu, da so posamezniki 
zaužili manj kalorij (in s tem izgubljali telesno maso in maščobo), ko so jim omejili vnos 
ogljikovih hidratov na 50 gramov ali manj na dan. Veliko je bilo diskusij, ali ketogenske diete 
delujejo zaradi nekakšnih posebnosti metabolizma ali samo zato, ker so ljudje jedli manj.  
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Največjo prepoznavnost pa je ketonska dieta kot sredstvo za izgubo maščobe med ljudmi 
dosegla zaradi Atkinsonove diete v zgodnjih sedemdesetih letih prejšnjega stoletja. Z milijoni 
kopijami je požela veliko zanimanja, prav tako dobrega kot slabega. V primerjavi z 
nizkohidratnimi in nizkokaloričnimi dietami pred njo je dr. Atkins predlagal dieto, ki je 
omejena samo z ogljikovimi hidrati, toda neomejena s količino beljakovin in maščob. 
Promoviral jo je kot dieto, ki ne samo da zagotavlja hitro, lahko izgubo telesne mase brez 
lakote, ampak tudi, da lahko posamezniki zaužijejo beljakovine in maščobo v neomejenih 
količinah. Posredoval je ravno toliko raziskav, da je postavil prepričljive argumente, vendar je 
bilo v mnogih raziskavah, ki jih je citiral, polno metodoloških napak. 
 
Ko so ketonske diete ponovno postale prepoznavne v devetdesetih letih 20. stoletja, so 
začeli spremenjene ketonske diete uporabljati tudi športniki in atleti, najbolj pa 
bodybuilderji. Med spremenjene ketonske diete so spadale ciklične diete. Priljubljene so bile 
nekaj časa v osemdesetih letih 20. stoletja, niso pa dobile večje prepoznavnosti, sploh ne v 
bodybuildingu, najbolj zato, ker so diete z visokim vnosom maščob nasprotovale vsemu, kar 
so takrat zagovarjali nutricionisti. 
 
V zgodnjih devetdesetih letih 20. stoletja pa je doktor Mauro Dipasquale, ekspert za doping v 
športu, predstavil tako imenovano »anabolno dieto«. Ta dieta je bila sestavljena iz pet- do 
šestdnevnega nizkega vnosa ogljikovih hidratov, srednjega vnosa beljakovin in srednjega 
oziroma visokega vnosa maščob ter z eno- do dvodnevnega neomejenega vnosa ogljikovih 
hidratov. Glavna predpostavka anabolne diete je bila, da tistih pet do šest dni v telesu 
povzroči metabolni zamik, s tem se telo prisili, da začne izkoriščati maščobo kot vir energije. 
Visok vnos ogljikovih hidratov na koncu tedna pa napolni zaloge mišičnega glikogena, kar je 
nujno za intenzivne treninge, kot je recimo dviganje uteži. 
 
Dipasquale je argumentiral, da je njegova dieta hkrati antikatabolna (varuje pred razgradnjo 
mišičnega tkiva) in tudi anabolna (gradi mišično tkivo). Njegova knjiga je bila v pomanjkanju 
korektnih referenc (uporabljal je raziskave na živalih, medtem ko so raziskave na ljudeh že 
bile narejene in na voljo), bodybuilderje pa je pustila z več vprašanji kot odgovori (McDonald, 
1998).  
 
Kljub mnogim raziskavam, ki so bile opravljene na tematiko ketonskih diet, se še vedno 
poraja vprašanje, ali so ketonske diete sploh zdrave.  
 
Raziskava, ki so jo izvedli Dashti in drugi (2004), pravi, da so ketonske diete tudi na dolgi rok 
varne. V raziskavi je sodelovalo 83 prekomerno težkih posameznikov (39 moških in 44 žensk) 
z ITM-om večjim od 35 kg/m2, visoko ravnijo glukoze in holesterola. Pred začetkom diete so 
jim izmerili telesno maso, ITM, skupni holesterol, LDL-holesterol, HDL-holesterol, trigliceride, 
krvni sladkor, sečnino in kreatinin. Izmerili so jih na začetku, po osmih, šestnajstih in na 
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koncu po štiriindvajsetih tednih. Merjenci so se držali diete, ki je vsebovala 30 gramov 
ogljikovih hidratov, en gram beljakovin na kilogram telesne mase, maščobe pa so bile v 20 
odstotkih sestavljene iz nasičenih in v 80 odstotkih iz nenasičenih maščob. Razmerje 
maščobe proti ogljikovim hidratom je bilo pet proti ena. Teža in ITM merjencev sta se po 24 
tednih značilno znižala. Znižala se je raven skupnega holesterola, prav tako raven LDL-
holesterola, medtem ko se je raven HDL-holesterola povišala. Prav tako se je znižala raven 
trigliceridov in krvnega sladkorja. Ni pa bilo opažene razlike v sečnini in kreatininu. Ta 
raziskava prikazuje koristne lastnosti dolgoročne ketonske diete. Pisci so tudi povedali, da 
ketonska dieta pri merjencih relativno dolgoročno ni povzročila negativnih stranskih učinkov. 
Raziskava zaključuje, da se je ketonske diete varno držati dlje časa. 
 
Pri svoji raziskavi sta Yang in Van Itallie (1976) ugotavljala, kakšni so učinki stradanja v treh 
desetdnevnih periodah. Pri raziskavi je sodelovalo šest prekomerno težkih posameznikov. 
Merjenci so bili naključno razdeljeni v eno izmed treh režimov prehrane: dieto z dnevnim 
vnosom 3347.2 kJ (800 kcal) z mešanim (običajnim) ravnovesjem makrohranil, ketonsko 
dieto z dnevnim vnosom 3347.2 kJ (800 kcal) (nizek vnos ogljikovih hidratov, visok vnos 
maščob) in popolni post brez vnosa hrane. Merjenci so se tehtali vsako jutro na tešče, fizično 
so bili med raziskavo zelo malo aktivni. Na ketonski dieti s 3347.2 kJ (800 kcal) so merjenci v 
povprečju izgubili 466,6 grama telesne mase na dan. Sestava izgubljene telesne mase je bila 
61,2 odstotka vode, 35 odstotkov maščob in 3,8 odstotka beljakovin. Na mešani dieti s 
3347.2 kJ (800 kcal) so merjenci izgubili 277,9 grama telesne mase na dan. Izgubljena telesna 
masa je bila sestavljena iz 37,1 odstotka vode, 59,5 odstotka maščob in 3,4 odstotka 
beljakovin. Na popolnem postu so merjenci v povprečju izgubljali 750 gramov telesne mase 
na dan. Sestava izgubljene telesne mase je bila 60,9 odstotka vode, 32,4 odstotka maščob in 
6,7 odstotka beljakovin. Merjenci na ketonski dieti so v povprečju na dan izgubljali 163,4 
grama maščob in 17,9 grama beljakovin. Merjenci na mešani dieti pa so v povprečju na dan 
izgubljali 166,7 grama maščob in 9,5 grama beljakovin. Merjenci na postu so v povprečju na 
dan izgubljali 243 gramov maščobe in 50,4 grama beljakovin. Znano je dejstvo, da 
kratkoročno diete, ki so nizke v vsebnosti ogljikovih hidratov, visoke v vsebnosti maščob in 
zreducirane v kalorijah (z dieto posameznik izgublja telesno maso), po navadi povzročijo 
hitrejši upad telesne mase kot diete s konvencionalnimi razmerji med beljakovinami, 
maščobami in ogljikovimi hidrati. Čeprav so starejše raziskave namigovale, da ketonske diete 
pospešijo izgubo telesne mase zaradi induciranja natrija in zaloge vode, je nekaj 
raziskovalcev povedalo, da diete z visoko vsebnostjo maščob pospešijo izgubo telesne mase 
pri zelo debelih posameznikih, s tem da se nekako spremeni metabolizem in se s tem poveča 
poraba kalorij. Ta raziskava je pokazala, da so merjenci v 10 dneh izgubili več telesne mase s 
ketonsko dieto kot pa merjenci, ki so bili na mešani dieti. Kakor koli, do povečanja izgube 
telesne mase je prišlo samo zaradi povečanega izločanja vode. Hitrost porabe telesne 
maščobe ni bila značilno povezana s kompozicijo diete. Odkritja v tej raziskavi kažejo, da 
razmerje med maščobo in ogljikovimi hidrati v destdnevni dieti ne vpliva veliko na sestavo 
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izgubljene telesne mase. Neskladnosti v hitrosti izgube telesne mase zaradi ketonske in 
mešane diete nastanejo predvsem zaradi razlik v vodni masi. Pisci te raziskave zaključujejo s 
tem, da je hitrost izgube telesne maščobe odvisna samo od količine energijskega deficita. 
 
Brinkworth, Noakes, Buckley, Keogh in Clifton (2009) so raziskovali izgubo telesne mase in 
kardiometabolni efekt med dieto z nizkim vnosom ogljikovih hidratov in visokim vnosom 
maščob ter dieto z visokim vnosom ogljikovih hidratov in nizkim vnosom maščob na dolgi 
rok. Dieti sta bili izokalorični, se pravi, da med njima ni bilo razlik v količini kalorij. 118 moških 
in žensk s prekomerno telesno maso in z vsaj enim dejavnikom tveganja za razvoj 
metabolnega sindroma je bilo naključno razdeljenih v eno izmed dveh skupin. Prva skupina 
se je držala diete z nizkim vnosom ogljikovih hidratov in visokim vnosom maščob (LC), druga 
pa diete z visokim vnosom ogljikovih hidratov in nizkim vnosom maščob (LF). Skupina LC je 
imela naslednjo sestavo makrohranil: 4 odstotke ogljikovih hidratov, 35 odstotkov beljakovin 
in 61 odstotkov maščob. Sestava makrohranil skupine LF pa je vsebovala: 46 odstotkov 
ogljikovih hidratov, 24 odstotkov beljakovin in 30 odstotkov maščob. Raziskava je trajala eno 
leto. Na koncu raziskave so vsem izmerili telesno maso, telesno sestavo in dejavnike tveganja 
za razvoj kardiometabolnih bolezni. 69 posameznikov je končalo raziskavo, 33 iz skupine LC 
in 36 iz skupine LF. Merjenci iz obeh skupin so izgubili podobno količino telesne mase (14,5 
kg v skupini LC in 11,5 kg v skupini LF) in maščobno maso (11,3 kg v skupini LC in 9,4 kg v 
skupini LF). Skupina LC je imela večje znižanje trigliceridov kot skupina LF, a povečanje HDL- 
in LDL-holesterola. Pod načrtovanimi izokaloričnimi pogoji so po pričakovanjih rezultati pri 
obeh skupinah na koncu bili zelo podobni (telesna masa in telesna sestava). Dieta LC bi lahko 
pomagala osebam z debelostjo na račun boljšega odpora na inzulin. Kakor koli, povečanje 
LDL- holesterola pri skupini LC pa nakazuje, da mora biti ta meritev nadzorovana. 
 
Sacks in drugi (2009) so raziskovali razlike med dietami z različnimi razmerji med 
makrohranili. Načrtovali so raziskavo z naključno razporeditvijo posameznikov v skupine, da 
bi preučevali učinke hipokaloričnih diet z različnim razmerjem ogljikovih hidratov, beljakovin 
in maščobami na telesno maso. Raziskava je potekala od leta 2004 do leta 2007. Njihov cilj je 
bil, da v raziskavo vključijo vsaj 800 prekomerno težkih posameznikov, 40 odstotkov od tega 
naj bi bili moški. Posamezniki so bili stari od 30 do 70 let, z indeksom telesne mase od 25 do 
40 kg/m2. Glavni kriteriji za izključitev iz raziskave so bili prisotnost diabetesa, nestabilne 
kardiovaskularne bolezni, uporaba zdravil, ki vplivajo na telesno maso, in nezadostna 
motivacija za spremembo prehranskega režima. Hranilni cilji za štiri dietne skupine so bili: 20 
odstotkov maščob, 15 odstotkov beljakovin in 65 odstotkov ogljikovih hidratov (nizek vnos 
maščob, povprečen vnos beljakovin); 20 odstotkov maščob, 25 odstotkov beljakovin in 55 
odstotkov ogljikovih hidratov (nizek vnos maščob, visok vnos beljakovin); 40 odstotkov 
maščob, 15 odstotkov beljakovin in 45 odstotkov ogljikovih hidratov (visok vnos maščob, 
povprečen vnos beljakovin) ter 40 odstotkov maščob, 25 odstotkov beljakovin in 35 
odstotkov ogljikovih hidratov (visok vnos maščob, visok vnos beljakovin). Drugi kriteriji pri 
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vseh skupinah so bili največ 8-odstotni vnos nasičenih maščob, vsaj 20 gramov vlaknin na 
dan in maksimalno 150 mg holesterola na 4184 kJ (1000 kcal). Priporočen je bil tudi nizek 
glikemični indeks pri hrani bogati z ogljikovimi hidrati. Vsak posameznik iz vseh skupin je bil v 
kaloričnem deficitu za 3138 kJ (750 kcal) na dan. Posamezniki so redno imeli seje, kjer so 
dobivali informacije o poteku raziskave in sestavi jedilnika. Vsaka dva tedna so menjali 
dnevni prehranski načrt. Cilj za fizično aktivnost je znašal vsaj 90 minut zmerne aktivnosti na 
teden. Glavni izid te raziskave je bila sprememba v telesni masi v obdobju dveh let, drugi izid 
pa sprememba v obsegu pasu. Na koncu je 645 posameznikov dokončalo raziskavo (držali so 
se prehranskega režima in si redno beležili telesno maso). Količina izgubljene telesne mase je 
bila po dveh letih podobna pri posameznikih v skupinama s 25-odstotnim vnosom beljakovin 
in 15-odstotnim vnosom beljakovin (3,6 in 3 kg). Količina izgubljene telesne mase je bila 
enaka pri tistih s 40-odstotnim vnosom maščob in tistih z 20-odstotnim vnosom maščob (3,3 
kg). Raven vnosa ogljikovih hidratov ni imela učinka na izgubo telesne mase. Spremembe v 
obsegu pasu prav tako niso bile odvisne od skupine. Največ izgub telesne mase se je zgodilo 
v prvih šestih mesecih. Po dvanajstih mesecih so posamezniki iz vseh skupin (v povprečju) 
začeli počasi spet pridobivati telesno maso. Samo 185 sodelujočih je še izgubljalo telesno 
maso od šestega meseca pa do konca testiranja (2 leti). Povprečna dodatna izgubljena 
telesna masa je znašala 3,6 kilograma, brez značilne razlike med skupinami. Vse diete so 
znižale dejavnike tveganja za razvoj kardiovaskularnih bolezni in diabetesa. Po dveh letih sta 
dieti z nizkim vnosom maščob bolj znižale holesterol LDL kot pa dieti z visokim vnosom 
maščob. Dieta z nižjim vnosom ogljikovih hidratov je bolj znižala ravni holesterola HDL kot pa 
dieta z višjim vnosom ogljikovih hidratov. Vse diete so zelo podobno znižale ravni 
trigliceridov. Vse diete razen diete z visokim vnosom ogljikovih hidratov so znižale serumske 
ravni inzulina na tešče, največ dieta z visokim vnosom beljakovin. Vse diete so prav tako brez 
značilnih razlik znižale krvni tlak. V tej raziskavi so bili udeleženci razdeljeni v različne skupine 
z različnimi prehranskimi strategijami (različna razmerja maščob, ogljikovih hidratov in 
beljakovin). O njih so dobivali znanje na individualnih in skupinskih sejah. Glavna ugotovitev 
te raziskave je, da so bile vse diete enako uspešne v klinično pomembnem znižanju telesne 
mase in vzdrževanju izgube telesne mase v času dveh let. Sitost, lakota, zadovoljstvo z dieto 
in prisotnost pri skupinskih sejah so bile podobne pri vseh dietah. Diete so po pričakovanjih 
glede na razmerje makrohranil izboljšale dejavnike tveganja za razvoj različnih bolezni. 
Raziskava je zajemala velik vzorec, visoko stopnjo sodelovanja in možnost zaznavanja 
majhnih sprememb v telesni masi. Sodelujoči so bili raznoliki po letih, prihodku in kraju 
bivanja. Velik odstotek sodelujočih so bili moški. Večina merjencev je bila željnih izgube 
telesne mase, zato se jim ni bilo težko držati prehranskega režima, ki jim je bil naključno 
predpisan. Zato so ugotovitve te raziskave zelo primerne tako za prehranske svetovalce in 
posameznike, ki si želijo izgubiti telesno težo in izboljšati svoje zdravje. 
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Miller, Lindeman, Wallace in Niederpruem (1990) so preučevali povezave med telesno 
maščobo, sestavo diete, energijskim vnosom in telesno vadbo pri odraslih. 107 moškim in 
109 ženskam starim od 18 do 71 let so izmerili telesno sestavo, da so določili njihov odstotek 
maščobe (5,7 %−49 % od celotne telesne mase). Z vprašalniki so ugotovili njihov način 
življenja, koliko so telesno aktivni in kako se prehranjujejo. S povečanjem telesne maščobe se 
je povečeval tudi delež maščob v prehrani, medtem ko se je delež ogljikovih hidratov 
manjšal. Povezave med energijskim vnosom in maščobnostjo ni bilo, čeprav sta bili vitkost 
(nizek odstotek telesne maščobe na telesu) in telesna aktivnost povezani. Ko sta bili 
podskupini suhih in debelih posameznikov primerjani, so suhi posamezniki dobili okoli 29 
odstotkov dnevne energije iz maščob in 53 odstotkov iz ogljikovih hidratov, debeli 
posamezniki pa 35 odstotkov iz maščob in 46 odstotkov iz ogljikovih hidratov. Razlik med 
skupinami glede energijskega vnosa niso odkrili, so pa se posamezniki, ki so bili bolj suhi, 
gibali pogosteje kot debeli posamezniki. Ti podatki kažejo na to, da ima sestava diete 
pomembno vlogo pri depoziciji maščobe, kot jo imata tudi energijski vnos in pomanjkanje 
telesne aktivnosti. 
 
Johnstone, Horgan, Murison, Bremner in Lobley (2008) so preučevali učinke 
visokobeljakovinske ketonske diete na lakoto, apetit in izgubo telesne mase pri prekomerno 
težkih moških, ki so se hranili po »ad libitumu«. V tej raziskavi je bilo preučevanih 17 debelih 
moških. Naključno so bili razdeljeni v dve skupini z visokim dnevnim vnosom beljakovin (30 
%). Ena dieta (LC) je vsebovala nizek vnos ogljikovih hidratov (4 %), druga dieta (MC) pa 
srednji vnos ogljikovih hidratov (35 %). Telesno maso so si merili vsak dan, ketoza pa je bila 
nadzorovana z analizo plazme in urinskimi vzorci. Raziskava je trajala štiri tedne. Energijski 
vnosi po občutku (ad libitum) so bili nižji pri skupini LC kot pa pri skupini MC. Po štirih tednih 
sta bili telesna masa in občutek lakote precej nižja pri skupini LC. Merjenci v skupini LC so 
izgubili v povprečju 6,34 kilograma, merjenci v skupini MC pa 4,35 kilograma. Na kratek rok 
lahko ketonske diete z visokim vnosom beljakovin in nizkim vnosom ogljikovih hidratov 
znižajo lakoto in vnos hrane precej bolj kot pa neketonske diete z visokim vnosom beljakovin 
in srednjim vnosom ogljikovih hidratov. 
 
Kljub vsemu pa se postavlja  vprašanje: Ali je izguba telesne mase in maščobe res povezana z 
drugačnim delovanjem metabolizma (zaradi nizkega vnosa ogljikovih hidratov vir energije 
postanejo maščobe in ne glukoza)? Če sklepamo po tem, bi lahko nekdo, ki se drži ketonske 
diete, vendar je še vedno v kaloričnem presežku (vnese več energije, kot jo porabi), dejansko 
izgubljal maščobo kljub temu, da bi povečal telesno maso. Takšne raziskave, ki bi se ukvarjala 
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1.2.2 PALEO DIETA 
 
Paleo dieta je še ena izmed mnogih diet oziroma prehranskih strategij, ki so zadnja leta zelo 
priljubljene. »Paleo«, kar je okrajšava za besedo paleolitik, je v bistvu celostni pristop k 
prehranjevanju, ni samo dieta, ki se je držiš nekaj mesecev. Paleo se je uveljavil v medijih in 
priročnikih, ko se je izkazalo, da je tak življenjski slog izboljšal zdravje ljudem, ki mu sledijo. V 
uporabi pa so tudi poimenovanja, kot so prvinska prehrana, prehrana brez žit, prava hrana, 
polnovredna hrana, hranilno bogata hrana in prehrana naših prednikov. Način 
prehranjevanja je v bistvu precej preprost: posnemamo naše prednike, ki so imeli manj 
kroničnih bolezni kot sodobno prebivalstvo. To seveda ne pomeni, da poustvarimo 
prehranske razmere jamskega človeka. Naša oskrba s hrano in naše okolje sta drugačna od 
razmer, v katerih so živeli naši predniki, zato se moramo prilagajati novim razmeram. 
 
Ta življenjski slog preprosto pomeni, da jemo polnovredno hrano, ki je boljše gorivo za naše 
telo, in se izogibamo predelani, rafinirani, hranilno revni industrijski hrani. To pomeni, da 
opustimo žita, stročnice, rafiniran sladkor in izdelke iz pasteriziranega mleka. Vsa hrana in 
prehranski načrt se potem prilagodi posamezniku in njegovim potrebam.  
 
Posameznik lahko je meso, morsko hrano, jajca. Najbolje je uživati meso s travo krmljenih 
živali iz pašne, ekološke reje in morsko hrano, ulovljeno v naravi ali iz sonaravnih virov. Lahko 
se jé tudi raznoliko zelenjavo in sadje, čeprav priporočajo, da se sadja ne sme jesti veliko, saj 
lahko zvišuje raven krvnega sladkorja. V prehrani so dovoljeni tudi razni oreščki.  
 
Opustiti pa moramo predelana žita, ta skupina med drugim obsega žita za zajtrk, ovsene 
kosmiče, kruh, opečenec, kolače, muffine, rogljičke, palačinke, testenine, riž, žemlje ... 
Opustiti moramo tudi polnozrnata  žita, kot so pšenica, ječmen, pira, rž, koruza, riž, kvinoja, 
proso, bulgur, ajda. Seveda moramo prenehati uživati tudi pakirane prigrizke, kot so žitne in  
čokoladne ploščice, krekerji, piškoti, čips, pekovski izdelki, slani prigrizki. Izločimo tudi 
predelane in pasterizirane mlečne izdelke. Prav tako izločimo še vse sladkane pijače, 
energijske pijače, kavne napitke in alkohol (Sanfilippo, 2014). 
  
V raziskavi, ki so jo opravili Lindeberg in drugi (2007), je sodelovalo 29 posameznikov, ki so 
imeli ishemično srčno bolezen in glukozno intoleranco ali diabetes tipa 2. Merjenci so bili 
naključno razdeljeni v dve skupini: prvo, ki je uživala paleo prehrano (temeljila je na pustem 
mesu, ribah, sadju, zelenjavi, jajcih in oreščkih), in drugo, ki je uživala mediteransko 
prehrano (polnozrnate izdelke, mlečne izdelke z nizko vsebnostjo maščob, zelenjavo, sadje, 
ribe, olja in margarine). Primarne spremenljivke na koncu raziskave so bile spremembe v 
telesni masi, obseg pasu, vsebnost glukoze v plazmi in vsebnost insulina v plazmi. 
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Po dvanajstih tednih se je plazemska glukoza znižala za 26 odstotkov v skupini s paleo 
prehrano in 7 odstotkov v skupini z mediteransko prehrano. Obseg pasu se je zmanjšal za 5,6 
centimetra v skupini s paleo prehrano in za 2,9 centimetra v skupini z mediteransko 
prehrano. Med skupinama pa ni bilo povezave med ravnijo plazemske glukoze, spremembo v 
telesni masi in obsegom pasu. Raziskovalci so raziskavo zaključili s trditvijo, da lahko paleo 
prehrana izboljša glukozno toleranco brez povezave z zmanjšanim obsegom pasu. 
 
Osterdahl, Kocturk, Koochek in Wändell (2008) so prav tako preučevali učinke paleo diete. 
Njihov cilj je bil ugotoviti učinke paleolitske diete pri zdravih prostovoljcih. Raziskavo je 
začelo 20 posameznikov, končalo pa 14. Raziskava je trajala tri tedne. Povprečna telesna 
masa se je znižala za 2,3 kilograma, ITM za 0,8 kg/m2, obseg pasu za 0,5 centimetra in 
sistolični krvni tlak za 3 milimetre Hg. Energetski vnos se je znižal za 36 odstotkov. Opazili so 
tudi druge učinke paleo diete, tako dobre (sestava maščobe, antioksidanti, razmerje med 
kalijem in natrijem) kot slabe (količina kalcija). Ta kratkotrajna raziskava je pokazala nekaj 
koristnih učinkov paleolitske diete, so pa potrebne še nadalje raziskave, vključno s kontrolno 
skupino, zaključujejo pisci te raziskave. 
 
Jönsson in drugi (2009) so preučevali učinke paleolitske diete na kardiovaskularne dejavnike 
tveganja pri diabetesu tipa 2. Raziskava je obsegala 13 posameznikov (tri ženske in 10 
moških) z diabetesom tipa 2, ki so bili naključno razdeljeni v dve skupini. Prva skupina se je 
držala paleo diete, druga pa diete, ki jo po navadi predpišejo bolnikom z diabetesom. 
Raziskava je trajala šest mesecev. Odkrili so, da so v primerjavi z diabetes dieto merjenci s 
paleo prehrano izgubili več telesne mase (3 kg), obsega pasu (4 cm) in večje povprečje HDL-
holesterola. Paleolitska dieta je bila manjša v vnosu kosmičev in mlečnih izdelkov in večja v 
vnosu sadja, zelenjave, mesa in jajc kot pa diabetes dieta. Paleo dieta je bila prav tako nižja v 
kaloričnem vnosu, ogljikovih hidratih, nasičenih maščobah in kalciju, višja pa v nenasičenih 
maščobnih kislinah, prehranskem holesterolu in številnih vitaminih. Po treh mesecih je 
paleolitska dieta izboljšala glikemično kontrolo in številne dejavnike tveganja za 
kardiovaskularno zdravje v primerjavi z diabetes dieto pri posameznikih z diabetesom tipa 2. 
 
Ryberg in drugi (2013) so preučevali učinke paleo prehrane na ektopično depozicijo maščobe 
pri prekomerno težkih ženskah po menopavzi. Njihova hipoteza je bila, da lahko dieta, ki 
vsebuje visoko količino beljakovin in nenasičenih maščob, a omejeno količino ogljikovih 
hidratov in nasičenih maščob, zniža lipidno maso v jetrih in mišicah ter poveča inzulinsko 
senzitivnost pri ženskah po menopavzi. V raziskavi je sodelovalo 10 zdravih nekadilk, vse v 
obdobju po menopavzi. Vse so imele ITM višji od 27 kg/m2. Merjenkam je bilo naročeno, naj 
uživajo paleo prehrano z makrohranili v razmerju 30 odstotkov beljakovin, 40 odstotkov 
maščob in 30 odstotkov ogljikovih hidratov. Energijski vnos se je v povprečju zmanjšal za 25 
odstotkov, njihova teža pa za 4,5 kilograma. ITM, obseg pasu in obseg bokov, razmerje pas : 
boki so se prav tako značilno znižali, kot so se tudi diastolični krvni pritisk, ravni serumske 
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glukoze, holesterol, trigliceridi, LDL- in HDL-holesterol, apolipoprotein B in apolipoprotein 
A1. Inzulinska senzitivnost celega telesa se ni spremenila. Ravni jetrnih trigliceridov so se 
znižale za 49 odstotkov. Pisci te raziskave zaključujejo s trditvijo, da ima modificirana paleo 
prehrana močan in tkivno-specifičen učinek na ektopično maščobno depozicijo pri ženskah 
po menopavzi. 
 
Frassetto, Schloetter, Mietus-Synder, Morris in Sebastian (2009) so preučevali metabolne in 
fiziološke učinke zaradi uživanja paleolitske diete. V raziskavi je sodelovalo devet zdravih, 
nedebelih posameznikov s pretežno sedečim načinom življenja. Kalorični vnos ni bil omejen, 
se pravi, da posamezniki niso izgubljali telesne mase. Primerjali so rezultate med njihovo 
običajno dieto, ki je trajala 10 dni (sestavljena je bila iz treh dnevov z običajno dieto in iz 
sedem dnevov s postopnim povečevanjem natrija in vlaknin), in paleo dieto, ki je prav tako 
trajala 10 dni. V primerjavi z običajno dieto so opazili, da se je značilno znižal krvni pritisk, ki 
je bil povezan z izboljšano arterijsko razpršenostjo. Značilno se je znižal tudi skupni 
holesterol, LDL-holesterol in trigliceridi. Vseh devet sodelujočih je imelo skoraj identične 
spremembe in rezultate, ko so začeli uživati paleo prehrano. To je izboljšano delovanje 
cirkulatornega sistema ter metabolizma maščob in ogljikovih hidratov. Pisci zaključujejo s 
trditvijo, da tudi kratkoročno uživanje paleo prehrane izboljša krvni pritisk in glukozno 
toleranco, zniža izločanje inzulina, poveča senzitivnost na inzulin in izboljša sestavo maščob 
brez izgube telesne mase pri pretežno sedečih in zdravih posameznikih.  
 
Manheimer, van Zuuren, Fedorowicz in Pijl (2015) so preučevali učinke paleo prehrane na 
ljudi z metabolnim sindromom. Ugotavljali so, ali paleo prehrana izboljša dejavnike tveganja 
za razvoj kroničnih bolezni bolj kot drugi prehranski režimi. Izvedli so sistematičen pregled 
randomiziranih kontroliranih poskusov, ki so primerjali paleolitske prehranske vzorce s 
katerim koli drugim prehranskim vzorcem, ki je vključeval pet ali več komponent 
metaboličnega sindroma (debelost, povišan krvni tlak, povišana plazemska glukoza, visoki 
serumski trigliceridi, nizka raven HDL-lipoproteinov). Dva raziskovalca sta neodvisno izločila 
podatke raziskav in ocenila tveganje za pristranskost. Končni podatki so bili izločeni iz časa 
prvih meritev (pod šest mesecev). Model naključnih učinkov je bil uporabljen za oceno 
povprečnega intervenčnega učinka. Vključene so bile štiri raziskave z naključno 
razporeditvijo merjencev. Štiri kontrolne diete so temeljile na izrazitih prehranskih 
smernicah in so si bile med sabo podobne. Paleo prehrana je povzročila več kratkoročnih 
izboljšav kot pa kontrolne diete. Bolj je izboljšala obseg pasu, trigliceride, sistolični krvni tlak, 
diastolični krvni tlak, HDL-holesterol in krvni sladkor. Kakovost dokazov za vsakega od petih 
znakov metaboličnega sindroma je bila srednja. Dostava hrane na dom in prehranska 
priporočila iz raziskav so pokazala podobne učinke. Nobena raziskava ni ocenila izboljšave v 
kakovosti življenja. Raziskovalci zaključujejo, da je paleo prehrana bolj vplivala na 
kratkoročne izboljšave metabolnega sindroma kot pa kontolne diete, načrtovane po 
prehranskih smernicah. 




Glede na te raziskave lahko vidimo, da ima paleo prehrana nekatere pozitivne učinke na 
zdravje. Pri vseh raziskavah je paleo prehrana znižala ravni holesterola v krvi, znižal se je 
krvni tlak in marsikateri dejavniki tveganja za razvoj srčno-žilnih bolezni. Seveda pa moramo 
kritično gledati na vse raziskave, saj so imele kar nekaj slabosti. Vse so imele precej majhen 
vzorec, v raziskavah ni sodelovalo veliko ljudi. Trajanje tudi ni bilo dolgo, najdaljša raziskava 
je trajala tri mesece, kar je premalo, da lahko zatrdno potrdimo dolgoročni učinek diete 
oziroma prehranskega režima na zdravje. Postavi se tudi vprašanje, ali pride do izboljšanja 
zdravja res zaradi samega prehranskega režima, ali pride do izboljšanj, ker posamezniki 
enostavno začnejo bolj zdravo jesti. Zagotovo pride do boljšega počutja, če je posameznik 
pred tem jedel zelo nekorektno, brez načrta, brez ciljev, z visokim vnosom sladkarij in 
nezdrave hrane. Kot smo videli v raziskavi, ki so jo naredili Frassetto in drugi (2009), v kateri 
dieta ni bila kalorično omejena (merjenci niso bili v kaloričnem deficitu, zato niso izgubili 
telesne teže).  
 
 
1.2.3 LOČEVALNA DIETA 
 
Še ena od priljubljenih diet je tako imenovana ločevalna dieta, znana tudi kot Hayjeva dieta. 
Dieto je okoli leta 1920 zasnoval ameriški fizik William Howard Hay. Funkcionira tako, da se 
hrano loči v tri skupine: alkalno, kislinsko in nevtralno. Alkalne hrane se ne sme mešati s 
kislinsko. V alkalno skupino spada hrana z velikim deležem ogljikovih hidratov, se pravi riž, 
žita, krompir ... V kislinsko skupino pa spada hrana bogata z beljakovinami, to so meso, ribe, 
mlečni izdelki. Njegov takratni sistem je promoviral prehranjevanje s tremi obroki na dan: 
prvi obrok je vseboval hrano iz alkalne skupine, drugi obrok beljakovinsko hrano s solato, 
zelenjavo in sadjem ter tretji obrok škrobna živila, zelenjavo in sadje. Vmes je moralo miniti 
vsaj štiri do štiri ure in pol (Hay Diet, 2017). 
 
Že dolgo je znano, da je ta metoda prehranjevanja neučinkovita oziroma brez pravega 
smisla. Teorija, da se beljakovinske in ogljikohidratne diete ne sme mešati, je neutemeljena, 
ker ignorira dejstvo, da tudi ogljikohidratna hrana lahko vsebuje visok delež beljakovin. Če 
jemo beljakovine ločeno od ogljikovih hidratov, lahko povzročimo, da telo izkorišča 
beljakovine za vir energije, ne pa za izgradnjo mišic.  
 
Tudi nekaj raziskav je že bilo narejenih na tematiko ločevalne diete. 
 
Cilj raziskave, ki so jo naredili Golay in drugi (2000), je bil v šestih tednih v bolnišničnem 
okolju ugotoviti učinke dveh diet, ločevalne (kombiniranje) in uravnotežene, na telesno maso 
in metabolične parametre. 54 debelih posameznikov je bilo naključno razdeljenih v dve 
dietni skupini: prva je bila ločevalna skupina s 25 odstotki vnosa beljakovin, 45 odstotki 
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vnosa ogljikovih hidratov in 24 odstotki vnosa maščob, druga skupina pa je imela 25-odstotni 
vnos beljakovin, 42-odstotni vnos ogljikovih hidratov in 31-odstotni vnos maščob 
(uravnotežena dieta). Posledično sta bili obe dieti enako nizki v energijskem vnosu in 
razmerju makrohranil, vendar sta se razlikovali po distribuciji hrane čez dan. V izgubi telesne 
mase ni bilo velikih razlik med skupinama, v bistvu so v skupini z uravnoteženo prehrano 
izgubili še malo več telesne mase (7,5 kg proti 6,2 kg). Značilno znižanje telesne maščobe in 
razmerje pas-boki sta bili opaženi pri obeh skupinah, brez značilnih statističnih razlik med 
skupinama. Pri obeh skupinah so bila podobna znižanja tudi plazemske glukoze, inzulina, 
skupnega holesterola in koncentracije trigliceridov. Prav tako sta se znižala sistolični in 
diastolični krvni pritisk, sicer bolj pri skupini z uravnoteženo prehrano. Pri enakem 
energijskem oziroma kaloričnem vnosu in podobnem razmerju makrohranil ločevalna dieta 
ni prinesla dodatnih koristi pri izgubi telesne mase in telesne maščobe. 
 
Podobno raziskavo so naredili tudi Wutzke in drugi (2001). Cilj te raziskave je bil oceniti 
metabolične učinke Hayeve oziroma ločevalne diete na beljakovinsko razmerje (razmerje 
med sintezo in razgradnjo beljakovin), oksidacijo maščob, respiratorni kvocient, delež 
maščobne mase in izgubo telesne mase. Dvanajst zdravih odraslih je prejelo individualno 
napisane prehranske programe. Ena skupina je bila dobila »normalno dieto«, druga pa 
Hayjevo, ločevalno dieto. Delež telesne maščobe, delež vode in pusto telesno maso so 
merjencem izmerili z bioelektronsko impedančno analizo. Hayjeva dieta je izboljšala 
oksidacijo maščob, kar ustreza zmanjšanem respiratornem kvocientu, medtem ko je 
beljakovinsko razmerje ostalo konstantno pri obeh dietah. Hayjeva dieta ni znižala deleža 
vode v telesu, puste telesne mase, maščobne mase in telesne mase nič bolj kot običajna 
dieta. Med dietama glede teh stvari ni bilo razlik.  
 
 
1.2.4 DIETA BEVERLY HILLS  
 
Podobna dieta ločevalni dieti je tudi tako imenovana dieta Beverly Hills. Dieto je 
popularizirala Judy Mazel leta 1981 s svojim bestselerjem, The Beverly Hills Diet. Dieta je 
temeljila na encimskem delovanju hrane v prebavnem procesu. Telesno maso naj bi 
nadzorovala s tem, da pazimo, katera hrana se kdaj poje in v kakšni kombinaciji. Prehranski 
načrt se začne z uživanjem določenega sadja v določenem zaporedju v prvih desetih dneh 
programa. Od enajstega do osemnajstega dneva lahko posameznik v prehrano doda kruh, 
malo masla in tri storže koruze. Viri beljakovin, kot so zrezki in jastogi, se po prehranskem 
načrtu ne smejo uživati do devetnajstega dne (Bijlefeld in Zoumbaris, 2014). 
 
  
Fakulteta za Šport  Severin Baršek 
28 
 
Dieta Beverly Hills je sedaj kategorizirana kot nekakšen marketinški trik. Poročilo, objavljeno 
v  dnevniku ameriške zdravstvene organizacije iz leta 1981 je dieto kritiziralo, izpostavilo 
nekatere netočnosti, ki se lahko zgodijo tistim, ki se držijo tega režima. Nekateri drugi 
raziskovalci so izpostavili, da ta prehranski režim nima znanstvene podlage in znanstvenih 
dokazov in da je avtorica nasprotovala ustaljenemu znanju zdravstvene stroke o prehrani. 
Zaključili so, da je ta dieta ena najslabših diet, ki so postale priljubljene med množico v 
zadnjih letih. Zdravniki so bili skeptični nad trditvijo, da dieta zniža telesno maso na račun 
neprebavljene hrane, ki zataknjena ostane v telesu. Članek je tudi izpostavil skrb glede 
kombinacije velike količine sadja z malo soli, opozoril, da velike izgube vode zaradi diareje 
lahko povzročijo vročino, mišično slabost in povišan srčni utrip in da lahko znižan krvni pritisk 
pade tako nizko, da povzroči tudi smrt (Mirkin in Shore, 1981). 
 
Kljub vsem sodobnim informacijam so ločevalne diete še vedno dokaj priljubljene. 
 
 
1.2.5 DIETA MAYO  
 
Dieta, ki je prav tako postala zelo priljubljena, se imenuje dieta Mayo oziroma dieta Mayo 
Clinic. Razvil jo je dr. William W. Mayo v štiridesetih letih prejšnjega stoletja. Danes dieta 
Mayo Clinic ni samo dieta, je tudi znamenita bolnišnica, razvojni in raziskovalni sistem.  
 
Dieta Mayo temelji na velikem uživanju sadja in zelenjave, zmanjšati pa je treba škrobna 
živila. Zmanjšati je treba tudi meso in mlečne izdelke, zelo zmanjšati pa maščobe, sladkarije 
in drugo nezdravo hrano. Dieta se začne z dvotedenskim obdobjem, kjer se mora pet slabih 
prehranskih navad zamenjati s petimi dobrimi navadami. Med pet slabih navad spadajo 
dodan sladkor, prigrizki, razno sadje in zelenjava, prevelike količine mesa in mlečnih izdelkov, 
prehranjevanje v restavracijah in gledanje televizije med prehranjevanjem. Pri dieti velja, da 
priporočajo pisanje dnevnika in raznolikost pri izbiri živil, saj si po njihovo le tako zagotovimo 
dovolj veliko količino mikro in makro nutrientov. Program je sestavljen tako, da posameznik 
izgublja od 0,5 do 1 kilogram na teden, s čimer se večina znanstvenikov in raziskovalcev 
strinja, da je to zdrav način izgube telesne mase. Dieta je ena izmed redkih, vsaj zadnje čase, 
ki ne promovira nizkega vnosa ogljikovih hidratov. Posameznika tudi spodbuja h gibanju in 
odgovornemu načinu življenja (Cepuš, 2016; Hensrud, 2010). 
 
 
1.2.6 DIETA JENNY CRAIG  
 
Jenny Craig je podjetje, ki pomaga posameznikom pri izgubi telesne mase, regulaciji telesne 
mase in urejanju prehrane. Podjetje je nastalo leta 1983 v Avstraliji, v Ameriko pa je prišlo 
leta 1985. Danes ima podjetje več kot 700 poslovalnih centrov. 




Program za regulacijo telesne mase kombinira spremenjeno prehrano in fizično aktivnost s 
svetovanjem zato, da pomagajo strankam spremeniti življenjski slog in prehranske navade. 
Jenny Craig ponuja programe, ki so prilagojeni ženskam, moškim, ljudem s sladkorno 
boleznijo in upokojencem. Člani, potem ko dobijo program prehrane, kupijo predpakirano 
hrano v enem od njihovih centrov. Možnost je, da zamrznjeno in predpakirano hrano 
dobivajo tudi na dom. Ta hrana vsebuje sadje, zelenjavo, polnozrnate izdelke, mlečne izdelke 
z reducirano vsebnostjo maščob, pusto meso, ribe, jajca, oreščke. Vsebuje tudi manjše 
količine slaščic (Julson, 2018). 
 
Glede na sistematičen pregled prejšnjih raziskav, ki so bile objavljene na to temo, rezultati 
kažejo, da so posamezniki izgubili za skoraj pet odstotkov več telesne mase kot posamezniki 
v kontrolnih skupinah (posamezniki so dobili samo natisnjene jedilnike in manj kot tri 
sestanke s svetovalcem) (Gudzune idr., 2015).  
 
 
1.2.7 BREZGLUTENSKA DIETA 
 
Nekateri ljudje se držijo tudi brezglutenske diete. Gluten po latinsko pomeni lepilo, ker nekaj 
takšnega tudi je. Gluten je sestavljen iz shrambnih beljakovin, skladiščen pa je skupaj s 
škrobom v endospermu različnih žit. Najdemo ga lahko v pšenici, ržu, ovsu, ječmenu in 
drugje. Gluten daje elastičnost testu, pomaga pri vzhajanju, vzdržuje njegovo obliko in daje 
končnemu produktu značilno teksturo (Kubala, 2019).  
 
Brezglutenska dieta je obvezna za tiste, ki imajo celiakijo. To je dolgoročna avtoimunska 
motnja, ki primarno prizadene tanko črevo. Pri ljudeh se razvije zaradi genetske 
predispozicije. Simptomi vključujejo gastrointestinalne težave, kot so kronična diareja, 
abdominalna distenzija, malabsorpcija (motnja prehajanja sestavin hrane skozi črevesno 
steno), izguba apetita in motnja rasti pri otrocih. Po navadi se razvije pri otrocih, lahko pa 
tudi kasneje. Celiakijo povzroči telesna reakcija na gluten. Po zaužitju dovolj velikih količin 
glutena se sproži abnormalen imunski odziv, ki začne produkcijo različnih avtoantiteles, ki 
lahko prizadenejo številne organe. V tankem črevesju lahko to sproži vnetni proces, ta 
povzroči poslabšano absorpcijo živil, kar lahko pripelje do anemije (slabokrvnost). Celiakijo 
ima okoli 1−2 odstotka ljudi, pri marsikaterem posamezniku pa je nikoli ne diagnosticirajo, 
kar lahko seveda dolgoročno vodi v težave z zdravjem. Edino znano učinkovito zdravilo je 
stroga doživljenjska brezglutenska dieta, ki vodi k obnavljanju črevesne sluznice, izboljša 
simptome in pri večini ljudi zreducira tveganje za komplikacije. Če se celiakije ne zdravi, se 
lahko razvije tudi rak, kot je črevesni limfom (What is Celiac Disease?, 2019). 
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Medtem ko je znano in dejansko obvezno, da se ljudje s celiakijo držijo brezglutenske diete, 
to počne tudi marsikdo, ki te bolezni nima. Raziskovalci pa so že potrdili, da je to brez 
pravega smisla, v bistvu lahko celo poveča tveganje za srčni infarkt. Lebwohl in drugi (2017) 
so ugotavljali, kakšne učinke ima dolgoročno uživanje hrane z glutenom pri odraslih brez 
celiakije. V tej raziskavi je sodelovalo ogromno število ljudi, 64.714 žensk in 45.303 moških. 
Vsi so bili zdravi in brez srčno-žilnih bolezni. Podatke o njihovi prehrani so zbirali od leta 1986 
vsake štiri leta in vse do leta 2010. Glavna stvar, ki so jo opazovali, je bil vnos glutena in 
njegov vpliv na zdravje in srčno-žilne bolezni. Na koncu so odkrili, da dolgoročni vnos glutena 
ni povezan s tveganjem za razvoj koronarne srčne bolezni. Kakor koli, izogibanje glutena 
lahko vodi v zmanjšano uživanje koristnih polnozrnatih izdelkov, kar lahko poveča tveganje 
za razvoj preostalih srčno-žilnih bolezni. Raziskovalci zaključujejo, da je bolje, da se 
brezglutenska dieta ne spodbuja pri ljudeh, ki nimajo celiakije.  
 
Kot vidimo, je brezglutenska dieta zares obvezna samo za ljudi s celiakijo. Za tiste, ki celiakije 
nimajo, je ta dieta nesmiselna. 
 
 
1.2.8 DIETA ZONE  
 
Dieta Zone je še ena izmed mnogih priljubljenih in komercialnih diet. Zasnoval jo je biokemik 
Barry Sears, temelji pa, kot večina drugih priljubljenih diet, na nizkem vnosu ogljikovih 
hidratov. Dieta določa vnos kalorij iz ogljikovih hidratov in beljakovin v določenem razmerju 
ter priporoča prehranjevanje petkrat na dan (to naj bi ustvarilo občutek sitosti, kar 
preprečuje prenajedanje). Kot pri drugih nizkoogljikohidratnih dietah se tudi pri tej uporablja 
glikemični indeks, da se klasificira ogljikove hidrate. Izguba telesne mase se promovira s 
pomočjo znižanja vnosa kalorij in izogiba povišanega izločanja inzulina.  
 
Dieta priporoča, da je potrebno razmerje med beljakovinami in ogljikovimi hidrati 0,75, da se 
uravnovesi razmerje med inzulinom in glukagonom, kar naj bi domnevno vplivalo na 
metabolizem eikozanodiov (skupina fiziološko aktivnih derivatov arahidonske kisline oziroma 
omega 6 maščobne kisline), to pa sproži polno bioloških odzivov, ki vodijo k znižanju tveganja 
za razvoj kroničnih bolezni, izboljšajo imunski sistem, povečajo maksimalne fizične in 
mentalne sposobnosti, podaljšajo življenjsko dobo in trajno znižajo telesno maso. Dieta 
priporoča uživanje makrohranil v razmerju 30 : 40 : 30 odstokov (beljakovine : ogljikovi 
hidrati : maščobe). Pri dieti se uporablja dlan kot orodje spomina: pet prstov predstavlja pet 
obrokov na dan, z ne več kot petimi urami med obroki. Velikost in debelina dlani se 
uporablja za merjenje beljakovin, pest pa za ogljikove hidrate. Kot pri vseh dietah tudi ta 
priporoča vsakodnevno fizično aktivnost (Raman, 2017).  
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Wahjuni in Hartoto (2017) sta naredila raziskavo pri kateri sta ugotovila, da dieta Zone sicer 
lahko vpliva na znižanje oksidativnega stresa, vendar pa ne izboljša atletskih sposobnosti pri 
športnikih.  
 
V raziskavi, ki jo je med drugimi naredil tudi avtor te diete, Barry Sears, so odkrili, da ta dieta 
ne zniža telesne mase nič bolj kot katere druge, ima pa pozitiven vpliv na glikemični odziv in 
ravni trigliceridov (Sears in Bell, 2004).  
 
Kljub nekaj raziskavam, ki potrjujejo nekaj učinkovitosti te diete, zagotove prednosti te diete  
še niso dokazane, podobno kot pri mnogih drugih dietah.  
 
 
1.2.9 FLEKSIBILNA DIETA 
 
Fleksibilna dieta, znana tudi kot dieta IIFYM, kar je kratica za If It Fits Your Macros (če ustreza 
tvojim makro živilom), se najbolj približa naši raziskovalni nalogi. Dieta temelji na tem, da je 
vseeno, kaj pojemo, pomembna sta samo kalorični vnos in vnos makrohranil. Najprej je treba 
določiti lastne cilje, ali je to izguba telesne mase, vzdrževanje telesne mase ali pridobitev 
telesne mase. Nato izračunamo, koliko kilokalorij moramo zaužiti na dan in kakšna bo 
količina makrohranil, da bomo prišli do svojih ciljev. Vnos kilokalorij je odvisen od spola, 
starosti, količine telesne aktivnosti in bazalnega metabolizma. Recimo, da je cilj posameznika 
pridobiti mišično maso. Izračunal je, da mora njegov dnevni kalorični vnos znašati 12552 kJ  
(3000 kcal). Glede na druge prehranske smernice in nasvete fitnes industrije je določil, da bo 
dnevno zaužil 200 gramov beljakovin, 90 gramov beljakovin in 350 gramov ogljikovih 
hidratov. Če preračunamo, to znaša 12593.84 kJ (3010 kcal) (200 x 4 + 90 x 9 + 350 x 4). Vir 
makrohranil ni pomemben, pomembno je le, da na koncu dneva zaužijemo načrtovano 
količino makrohranil. Ali je vir ogljikovih hidratov nezdrava hrana, kot so razne sladkarije, 
pice, hamburgerji, ali pa polnozrnati izdelki, zelenjava, sadje, ni pomembno. Ta vrsta 
prehranskega režima je v fitnes industriji še dokaj sveža. Kot vsaka dieta ima tudi ta goreče 
privržence in strastne sovražnike.  
 
Poznamo več vrst fleksibilne diete. Pri eni se vsak dan posebej preračunava zaužite kalorije, 
vsak dan pa je popolnoma drugačen. Tisti, ki se držijo te variacije, pojedo velike količine 
nezdrave hrane. Druga metoda diete je fiksen jedilnik (dnevni, tedenski) vsaj 70- do 80-
odstoten, preostali delež pa zapolnimo, s čimer hočemo. Primer: naš posameznik je zaužil že 
10041 kJ (2400 kcal) čez dan, do 12552 kJ (3000 kcal) mu manjka še 2510 (600 kcal), zato 
poje pol pice (če seveda s tem pokrije vnos makrohranil). Nekako tako je videti naš jedilnik, ki 
smo ga predpisali sodelujočim v naši raziskavi. Nekateri pravijo, da tak način prehranjevanja 
ni zdrav, saj se ne upošteva vnosa mikrohranil, dovoljeno je tudi preseči vnos nasičenih 
Fakulteta za Šport  Severin Baršek 
32 
 
maščob in sladkorja, kar lahko pripelje do zdravstenih težav. Seveda pa to ni bilo raziskano, 
sploh pa ne učinek takšnega režima na dolgi rok.  
 
Nasploh je o tej tematiki zelo malo raziskav, ena je ta, ki jo je naredila Howellova (2015). 
Njen cilj je bil, da razišče fizične in mentalne zdravstvene faktorje, ki so povezani s 
fleksibilnim prehranjevanjem in vzdrževanjem telesne mase na dolgi rok. V raziskavi so 
sodelovale štiri ženske, stare od 18 do 25 let. Pred začetkom so z njimi naredili intervju, da so 
določili njihove cilje fleksibilne diete na prehranske navade, lastno telesno podobo in telesno 
kompozicijo. Sodelujoče so se odločile za raziskavo iz več razlogov: izgubiti telesno maso, 
pridobiti mišično maso, pripraviti se za tekmovanje v bodybuildingu in vzdrževati telesno 
sestavo. Na koncu so imele vse pozitivna mnenja o tem prehranskem režimu. S fleksibilno 
dieto so začele, da bi izboljšale svoj »odnos« s hrano, in kot rezultat izboljšale svojo telesno 
podobo in prehranjevalne navade, medtem ko so skušale doseči cilje povezane s telesno 
sestavo. Sodelujoče so poročale, da so zmanjšale nekontrolirano prehranjevanje oziroma ga 
celo odpravile. Vse sodelujoče so fleksibilno prehranjevanje dojele kot način za povečan 
nadzor nad svojimi prehranskimi navadami, način za povečano ravnovesje z vnosom hrane 
ter kot pot k zdravemu odnosu s hrano in intuitivnemu prehranjevanju. Rezultati te raziskave 
potrjujejo, da fleksibilna dieta lahko vodi k dolgoročni regulaciji telesne mase.  
 
Westenhoefer in drugi (2013) so preučevali povezanosti med strogo dieto (brez 
fleksibilnosti), komponentami kognitivne učinkovitosti in vzdrževanjem izgube telesne mase. 
Preučevali so 106 žensk, ki so hotele vzdrževati telesno maso šest mesecev po izgubi v 
povprečju 10,1 kilograma. Z vprašalniki so raziskovali njihovo prehrano in telesno 
samopodobo. Odkrili so, da je fleksibilna dieta povezana z večjo izgubo telesne mase in 
večjim vzdrževanjem telesne mase, medtem ko je bila stroga dieta povezana z manjšo izgubo 
telesne mase. Raziskovalci zaključujejo s tezo, da je odkrito spodbujanje fleksibilne diete 
lahko pomembno za preventivo in zdravljenje debelosti. 
 
Zanima raziskava je bila tudi ta, ki so jo naredili Ismaeel, Weems in  Willoughby (2018). 
Primerjali so prehrano, ki temelji samo na vnosu makrohranil, in striktno prehrano, pri kateri 
upoštevamo tudi mikrohranila pri bodybuilderjih in med normalno populacijo. Odkrili so, da 
med prehrano, ki temelji samo na vnosu makrohranil in striktno prehrano, ki so uporabljajo 
bodybuilderji, ni bilo razlik. Seveda moramo upoštevati dejstvo, da raziskava ni trajala precej 
dolgo. Kljub temu da med dietama ni bilo razlik, pisci raziskave zaključujejo s trditvijo, da je 
vseeno priporočljivo, da bodybuilderji bolj upoštevajo vnos mikrohranil, ne samo 
makrohranil. 
 
Znotraj teme fleksibilne diete bi izpostavili tudi profesorja Johna Cisno, Jareda Fogla in Dona 
Gorskeja. Vsi trije imajo eno skupno stvar: jedli so v restavracijah s hitro prehrano in vseeno 
izgubili oziroma ohranjali telesno maso na dolgi rok. 
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Jared Fogle je znan po tem, da je izgubil več kot 90 kilogramov telesne mase tako, da je jedel 
v restavraciji s hitro prehrano Subway. Subway promovira hitro pripravo zdravih in sveže 
narejenih sendvičev. Fogle je postal debel zaradi pomanjkanja telesne aktivnosti in zato, ker 
je veliko jedel nezdravo hrano. Ko je začel z dieto Subway, je začel jesti manjše porcije, ki so 
vsebovale manj visokokaloričnih dodatkov, kot je recimo majoneza. S to spremembo in ker je 
začel vsakodnevno veliko hoditi, je izgubil že prej omenjeno količino telesne mase. Hitro je 
postal svetovno znan, pojavljal se je v televizijskih reklamah in postal tudi ambasador 
Subwaya. Potoval je okoli in predaval o zdravi hrani ter telesni aktivnosti. Danes je Jared 
Fogle v zaporu, obsojen je na 15 let zaradi pedofilije in posedovanja otroške pornografije 
(Fogle in Bruno, 2006). 
 
Don Gorske je ameriški rekorder v številu zaužitih »Big Macov«. V svojem življenju je pojedel 
preko 29.000 hamburgerjev iz restavracij s hitro prehrano McDonald's. Pravi, da Big Mac 
burgerji znašajo okoli 90 odstotkov vse njegove dnevno zaužite hrane. Od leta 1972, od kar 
je prvič pojedel priljubljen hamburger, pa do danes, samo v osmih ločenih dneh ni pojedel 
niti enega Big Maca. Njegova najbolj priljubljena pijača je kokakola, ki jo pije pri vsakem 
obroku v McDonaldsu. Pri 188 centimetrih višine in telesni masi 83 kilogramov njegova raven 
holesterola znaša 140–150 (povprečje pri Američanih znaša 208); sam pravi, da je 
popolnoma zdrav. Vsak dan zaužije dva Big Maca, kar znaša okoli 4519 kJ (1080 kcal), svojo 
telesno maso pa ohranja tako, da pazi na preostali kalorični vnos. Dona Gorskeja smo lahko 
videli v dokumentarcu Supersize Me, ki se ukvarja s tematiko, da hitra prehrana zelo redi in 
lahko drastično poslabša zdravstveno stanje posameznika (Hayes, 2018). 
 
John Cisna, učitelj na eni izmed ameriških srednjih šol, se je odločil za raziskavo. Odločil se je, 
da bo v McDonaldsu jedel vsak dan, za zajtrk, kosilo in večerjo. Na tej dieti je bil na začetku 
90 dni. V tem času je izgubil dobrih 16 kilogramov telesne mase. Ker je bil eksperiment 
uspešen, je dieto podaljšal še za dodatnih 90 dni, v tem času še dodatno zgubil dobrih 10 
kilogramov, vse skupaj torej več kot 26 kilogramov v 180 dneh. Cisna je začel z raziskavo leta 
2014 tako, da je spodbudil svoje dijake, naj zanj razvijejo prehranski načrt, ki sledi smernicam 
FDA (Food and Drug Administration) za zdravega človeka z 8368 kJ (2000 kcal) dnevnega 
vnosa in vključuje hrano samo iz McDonaldsa. Bil je tudi redno telesno aktiven, hodil je 45 
minut dnevno.  
 
Na začetku je tehtal okoli 126 kilogramov (280 funtov), po pol leta pa jih je imel manj kot 
100. Cisna pravi, da ni presenečen, ker je izgubil toliko kilogramov, saj je štel svoje kalorije, 
bil pa je presenečen o padcu holesterola, ta je namreč padel iz 249 na 190. Za 25 odstotkov 
se mu je zmanjšal tudi LDL-holesterol. Kljub visokemu vnosu soli so njegovi ravni natrija in 
krvnega pritiska ostali normalni.  
Danes je John Cisna ambasador McDonaldsa. Potuje po državah in predava o svoji poti o 
izgubi telesne mase ter pomembnosti izbire in ravnotežja v prehrani. Cisna pravi, da ne 
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pridiga o dieti z vnosom izključno hitre prehrane, ampak hoče, da ljudje vedo, da obstajajo 
zdrave izbire, kar se tiče te prehrane. In dodaja, da lahko jemo, katero koli hrano hočemo, 
ker je bistvo v kaloričnem vnosu, ter naj  v hrani uživamo, tako kot je bilo sprva mišljeno 
(Collman, 2015). 
 
Tukaj velja izpostaviti že prej omenjeni dokumentarec z naslovom Supersize me. Film je izšel 
leta 2004, režiral ga je Morgan Spurlock, ki je v njem imel glavno vlogo kot neke vrste 
testiranec. Odločil se je za eksperiment, pri katerem bo vsak dan trikrat na dan jedel hrano iz 
Mcdonaldsa, ne da bi pri tem smel zavrniti ponudbe »supersize« (maksimalna količina 
izbrane hrane oziroma pijače, ki je na voljo v restavraciji). Eksperiment je trajal 30 dni. Moral 
je jesti trikrat na dan, zaužiti vsak izdelek vsaj enkrat v tridesetih dneh, moral je jesti 
izključno v McDonaldsu, obvezno sprejeti supersize ponudbo in narediti vsaj 5000 korakov 
na dan (kot povprečen Američan). Pred raziskavo je bil star 32 let, imel pri višini 188 
centimetrov 84 kilogramov in bil na splošno zelo zdrav ter v boljši kondiciji kot povprečen 
Američan. V povprečju je zaužil 20920 kJ (5000 kcal) dnevno, kar je enkrat višji vnos, kot je 
sicer priporočen za človeka njegovih mer za vzdrževanje telesne mase. Po petih dneh 
raziskave je pridobil dobre štiri kilograme. Kmalu je začel poročati o depresiji in glavobolih, ki 
jih je lahko odpravil samo s hrano iz McDonaldsa. Po končnem tehtanju se je pokazalo, da se 
je zredil za skupno 11 kilogramov, holesterol pa se mu je povečal do 230 mg/dL. Med tem 
časom je doživljal nihanja razpoloženja, seksualno disfunkcijo in nalaganje maščobe v jetrih. 
 
Trajalo je še nadaljnjih 14 mesecev, da je izgubil telesno maso, ki jo je pridobil pri 
eksperimentu.  
 
Če primerjamo eksperimenta, ki sta ju naredila Cisna in Spurlock, vidimo nekaj podobnosti in 
eno ogromno razliko. Oba sta trikrat na dan jedla izključno v McDonaldsu in oba sta jedla vso 
hrano, ki jo imajo na voljo. Eden je zaužil povprečno 20920 kJ (5000 kcal) na dan in bil 
telesno zelo malo aktiven, zato je pridobil veliko količino telesne mase (v glavnem maščobe), 
drugi pa je zaužil 8368 kJ (2000 kcal) na dan in bil vsakodnevno lahko telesno aktiven (hoja), 
zato je izgubil veliko količino telesne mase. Če so podatki o teh raziskavah seveda 
verodostojni, lahko tudi tukaj trdimo, da je ne samo glavni, temveč edini faktor pri hitrosti 
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1.2.10 PREKINITVENI POST 
 
Naslednja metoda prehranjevanja je tako imenovana »intermittent fasting« metoda oziroma 
prekinitveni post. Prekinitveni post ni dieta, ker ne določa vrste prehrane, temveč čas 
prehranjevanja. Poznamo več vrst prekinitvenega posta, najbolj priljubljene pa so tri 
podskupine. Postenje na alternativne dneve vsebuje enodnevni post, ki mu sledi dan z 
normalnim prehranjevanjem. Celodnevni post določa različna razmerja med dnevi s postom 
in brez posta, recimo 5 : 2 (pet dni jemo, dva dni smo na postu). Časovno omejeno 
prehranjevanje vsebuje določeno dnevno periodo posta in skrajšano prehranjevalno okno. 
Na primer, post traja 16 ur, se pravi, da lahko jemo samo v naslednjih osmih urah.  
 
V nekaj primerih lahko med postom uživamo omejene količine nizkokaloričnih napitkov, kot 
sta recimo kava ali čaj. To modificirano postenje vsebuje omejevanje kaloričnega vnosa med 
postnimi periodami, s tem pa se po vsej verjetnosti ohrani večina prednosti prekinitvenega 
posta (Gunnars, 2018). 
 
Prednosti prekinitvenega posta naj bi bile več časa v dnevu, saj ga manj porabimo za 
pripravo hrano, podaljšano življenjsko obdobje, zmanjšano tveganje za razvoj raka in ker je 
bolj preprost kot razne diete (Clear, 2017). 
 
Na to temo je bilo narejenih že nekaj raziskav. Raziskava, ki so jo naredili Klempel, Bhutani, 
Fitzgibbon, Freels in Varady (2010), je pokazala, da je metoda posta na alternativne dneve 
koristna za izgubo telesne mase pri debelih posameznikih in da se ti posamezniki hitro 
privadijo na to metodo.  
 
Seveda pa se spet postavlja vprašanje o smiselnosti te metode. Ta namreč deluje samo, če 
omejimo skupen kalorični vnos, se pravi, da dejansko izpustimo določeno količino hrane in 
tega izpusta potem ne dodajamo drugim obrokom (Collier, 2013).  
 
 
1.3 VEGETARIJANSKI IN VEGANSKI NAČIN PREHRANJEVANJA 
 
Pri dietah seveda ne moremo mimo omembe vegetarijanske in veganske diete oziroma, če 
smo bolj natančni, to ni dieta, temveč je način življenja. Diete trajajo v večini nekaj mesecev s 
ciljem, da posameznik izgubi telesno maso in postane splošno bolj zdrav. Vegetarijanstvo in 
veganstvo pa trajata več časa, koliko, pa je odvisno od posameznika. Pri nekaterih traja res 
samo nekaj mesecev, pri nekaterih pa več let ali celo življenje.  
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Pri vegetarijanstvu iz prehrane izločimo vse mesne izdelke. Obstaja tudi več variacij 
vegetarijanstva, nekateri recimo ne jedo mesa, jedo pa ribe. Nekateri uživajo jajca in mlečne 
izdelke, nekateri ne. Ko pride do izločitve vseh živalskih produktov, to so meso, mleko in 
mlečni izdelki ter jajca, pa govorimo o veganstvu. To je dejansko zelo stroga variacija 
vegetarijanstva. Nekateri vegani tudi ne jedo medu, saj je to prav tako živalski izdelek, 
izogibajo se oblačilom iz živalskih materialov ter raznim kremam in ličilom, ki so jih testirali 
na živalih. Razlogov za vegetarijanstvo in veganstvo je več. Nekateri se za to odločijo, ker se 
jim smilijo živali in menijo, da živali niso narejene za to, da jih ljudje uporabljamo kot hrano. 
Nekateri se za to odločijo, ker mislijo, da bodo zaradi tega bolj zdravi, čeprav ta hipoteza ni 
bila še nikoli dokazana. Velika večina pa se ta način prehranjevanja odloči zaradi razlogov, 
kot jih poznamo pri drugih dietah: hočejo zgubiti telesno maso in izboljšati svoj videz. 
 
Wang, Zheng, Yang, Jiang, Fu in Li (2015) so opravili meta analizo 11 raziskav na 832 ljudeh in 
ugotovili, da vegetarijanska dieta značilno zniža skupni, LDL- in HDL-holesterol bolj kot 
kontrolne diete, vendar ne vpliva na ravni trigliceridov v krvi. 
 
Barnard, Scialli, Turner-McGrievy, Lanou in Glass (2005) so naredili raziskavo s 64 
prekomerno težkimi ženskami po menopavzi. Razdeljene so bile v dve skupini: v kontrolno 
skupino z nizkim vnosom maščob in eksperimentalno skupino z vegansko dieto, s prav tako 
nizkim vnosom maščob. Nobena izmed skupin ni imela kalorične omejitve, vse testiranke so 
jedle, dokler niso bile site. Po 14 tednih so merjenke v veganski skupini izgubile v povprečju 
5,8 kilograma telesne mase, merjenke v kontrolni skupini pa 3,8 kilograma. Ravni krvnega 
sladkorja in inzulina so se izboljšali pri obeh skupinah. 
 
Turner-McGrievy, Davidson, Wingard, Wilcox in Frongillo (2015) so naredili analizo s 
petdesetimi prekomerno težkimi odraslimi. Razdelili so jih v eno izmed petih skupin: 
vegansko, vegetarijansko, pesco vegetarijansko (lahko jedo ribe in morske sadeže), 
polvegetarijansko ali omnivorno (jedo meso in rastlinske izdelke). Raziskava je trajala šest 
mesecev. Vse diete so imele nizek vnos maščob in nizek glikemični indeks. Posamezniki v 
skupini z vegansko prehrano so v povprečju izgubili 7,5 odstotka telesne mase, največ od 
vseh skupin. Tisti z omnivorsko prehrano so izgubili 3,1 odstotka telesne mase. Veganska 
skupina je zaužila več ogljikovih hidratov ter manj skupnih kalorij in maščob kot omnivorska 
skupina. Nobena skupina pa ni imela specifičnih kaloričnih omejitev ali omejitve vnosa 
maščob. Beljakovinski vnos pa ni bil pretirano drugačen med skupinami. 
 
Ker se zadnja leta čedalje večje število ljudi odloča za veganske in vegetarijanske diete, so te 
postale kar nekakšen modni trend. Cel pristop temelji na tako imenovanem »clean eating« 
pristopu, kar pomeni prehranjevanje, pri katerem poskušamo čim bolj izločiti predelano 
hrano in vnašati čim bolj svežo, nepredelano hrano, ki je proizvajana brez škropiv in brez 
genskega inženiringa. Večina teh diet temelji na rastlinah (plant-based), se pravi veliko 
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zelenjave in sadja, žitaric, oreškov ter čim manj mesa in mlečnih izdelkov. S to tematiko se 
ukvarja dokumentarec z naslovom Clean Eating: The Dirty Truth iz leta 2017. V tem 
dokumentarcu se dr. Giles Yeo ukvarja z vprašanjem, ali ima »clean eating« res znanstveno 
podlago in to tako, ki ima dovolj dokazov, da je veljavna, ali je samo še ena izmed tisočih 
komercialnih diet, narejena samo zato, da nekdo z njo služi. Yeo se v času filma sreča z dr. 
Williamom Davisom, ki trdi, da človek ni narejen za presnovo žit in da ta povzročajo 
marsikatero bolezen, zato se je treba držati diete, ki ne vsebuje žit. Ukvarja se tudi z 
glutenom, pravi, da, kot je že prej omenjeno v tej nalogi, so brezglutenske diete primerne 
samo za ljudi s celiakijo. Pri tistih, ki celiakije nimajo, takšne diete nimajo nikakršnega 
dodatnega pozitivnega učinka, kot se marsikje promovira. Ustavi se še pri dr. Colinu 
Campbellu, avtorju znane in razvpite knjige z naslovom Kitajska raziskava. Ta knjiga je 
dvignila veliko prahu s trditvijo, da so beljakovine oziroma uživanje živalskih izdelkov, kot so 
meso in mlečni izdelki, odgovorni za nastanek mnogih kroničnih bolezni, kot so srčno-žilne 
bolezni, sladkorna bolezen, rak na dojkah, rak na prostati in rak na črevesju. Te trditve so 
postavljene na dvajsetletnem opazovanju smrtnosti zaradi raka in drugih bolezni v 
petinšestdesetih državah na Kitajskem. Te podatke je pisatelj povezal še z anketami o 
prehrani in krvnih raziskavah prebivalcev. Pisatelj zaključuje s trditvijo, da se bodo ljudje, ki 
bodo izločili iz prehrane živalske izdelke in svojo prehrano učvrstili na rastlinskih izdelkih, 
izognili, zmanjšali in celo uničili razvoj številnih bolezni (Campbell in Campbell, 2005). 
 
V prej omenjenem dokumentarnem filmu Campbell celo izjavi, da podatki, na katerih je 
napisal knjigo, niso popolnoma zanesljivi in jih moramo jemati z rezervo. Ta knjiga je 
dejansko sprožila val »clean eatinga« skupaj s tisoč knjigami, ki trdijo, da je bolje, da živalske 
izdelke izločimo iz prehrane. Zakaj pa je potem sploh Campbell objavil to knjigo, če podatki 
niso bili zanesljivi? Zaradi denarja, seveda. 
 
Dokumentarec se zaključi s trditvijo, da je »clean eating« samo trend, ki nima nobene trdne 
znanstvene podlage in dieta kot takšna ni nič boljša od običajne, uravnotežene diete. 
 
 
1.4 MITI O PREHRANI 
 
Ljudje še vedno verjamejo ogromno teorijam, napotkom in metodam o tem, kako naj bi se 
prehranjevali in kaj je tisti zares »pravi« način prehranjevanja. Resnica je, da je veliko teh 
napotkov izmišljenih in brez prave podpore znanosti. Ena izmed priljubljenih teorij pravi, da 
se je treba izogibati maščobam, ker so slabe, ker redijo ...  
Meckling, O'Sullivan in Saari (2004) so to teorijo ovrgli. Prekomerno težki in debeli moški ter 
ženske (24–61 leta) so bili z naključnim izborom razvrščeni v skupini, ki sta primerjali učinke 
med dieto z nizkim vnosom maščob in dieto z nizkim vnosom ogljikovih hidratov na telesno 
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težo. 31 testirancev je opravilo 10-tedensko dieto. Testiranci v skupini z nizkim vnosom 
maščob so zaužili 17,8 odstotka dnevnega kaloričnega vnosa v obliki maščob, pred tem je 
bila ta vrednost okoli 36,4 odstotka, skupni energijski vnos pa je znašal 2540 kJ (607 kcal) na 
dan. Testiranci v skupini z nizkim vnosom ogljikovih hidratov pa so zaužili 15,4 odstotka 
dnevnega kaloričnega vnosa ogljikovih hidratov, pred tem je bila ta vrednost okoli 50 
odstotkov, skupni energijski vnos pa je znašal 3195 kJ (764 kcal) na dan. Obe skupini sta po 
10 tednih naredili napredek in imeli zelo podobne rezultate glede izgubljene telesne in 
maščobne mase. Testiranci v skupini z nizkim vnosom maščob so izgubili povprečno 6,8 
kilograma, zmanjšal se jim je tudi ITM, in sicer za 2,2 kg/m2. Testiranci v skupini z nizkim 
vnosom ogljikovih hidratov pa so izgubili povprečno 7,0 kilograma, ITM pa se jim je zmanjšal 
v povprečju za 2,1 kg/m2. Skupina z nizkim vnosom maščob je bolje ohranila pusto telesno 
maso v primerjavi z drugo skupino, samo v skupini z nizkim vnosom ogljikovih hidratov pa je 
padla raven inzulina. Pri obeh skupinah je bil opažen značilen upad sistoličnega in 
diastoličnega krvnega pritiska.  
 
Ti podatki so pokazali, da sta dieta z nizkim vnosom maščob in dieta z nizkim vnosom 
ogljikovih hidratov enako učinkoviti strategiji za izgubo telesne mase in znižanje maščobne 
mase pri prekomerno težkih odraslih in da praktično sploh ni razlike, ali posameznik je hrano 
z visokim deležem maščob ali ogljikovih hidratov. ITM se je znižal za 2 kg/m2, in to je najbolje 
pripisano izgubi maščobne telesne mase.  
 
Še danes slišimo marsikoga, ki pravi, da same maščobe niso problematične, problematične 
so samo nasičene, »nezdrave« maščobe, ki povečajo tveganje za nastanek srčnih obolenj.  
Siri-Tarino, Sun, Hu in Krauss (2010) so naredili meta-analizo, pri kateri so ugotovili, da 
nasičene maščobe nimajo nikakršnega slabega vpliva na zdravje srčno-žilnega sistema in ne 
povečajo tveganja za srčna obolenja. 
 
Podobna prvi je tudi raziskava, ki so jo razvili Dansinger, Gleason, Griffith, Selker in Schaefer 
(2005). Ta raziskava, prav tako kot prejšnja, preučuje vplive različnih diet z različnimi deleži 
makrohranil na posameznikovo telesno maso in sestavo. 160 kandidatov starih med 22 in 72 
leti, z ITM-om med 27 in 42, se je odločilo sodelovati v raziskavi, ki je trajala od julija leta 
2000 do januarja leta 2002. Vsi kandidati so morali imeti vsaj eno tveganje za srčno zdravje. 
To so bili lahko povišana glukoza, skupni holesterol vsaj 200 mg/dL, lipoprotein nizke gostote 
(LDL) vsaj 130mg/dL, lipoprotein visoke gostote (HDL) vsaj 40mg/dL, trigliceridi vsaj 150 
mg/dL, sistolični krvni pritisk vsaj 145 mm Hg, diastolični krvni pritisk vsaj 90 mm Hg, jemanje 
zdravil za hipertenzijo, diabetes in dislipidemija. V raziskavi so sodelovale štiri skupine, v 
vsaki je bilo 40 merjencev. Prva skupina je bila na tako imenovani »Atkinsonovi dieti«. Dieta 
temelji na nizkem vnosu ogljikovih hidratov. Merjenci iz te skupine so poskušali zaužiti manj 
kot 20 gramov ogljikovih hidratov na dan, s počasnim povečevanjem na 50 gramov na dan. 
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Merjenci v drugi skupini so se držali diete z nazivom »Zone«. Med raziskavo so poskušali 
držati razmerje med zaužitimi ogljikovimi hidrati, maščobo in beljakovinami v vrednosti 40 : 
30 : 30. Tretja skupina se je držala diete imenovane »Weight Watchers«. Merjenci so 
poskušali vsak dan obdržati »točke« v razredu njihove takratne teže. Vrednost vsake točke je 
bila okoli 50 kalorij in večina sodelujočih je morala vsakodnevno zbrati od 24 to 32 točk. 
Merjenci v četrti skupini pa so se držali diete imenovane »Ornish«, ki temelji na 
vegetarijanski dieti z 10-odstotnom dnevnim kaloričnim vnosom iz maščob. Poleg zahtev 
posamezne diete so vsi merjenci iz vseh skupin jemali še multivitaminsko prehransko 
dopolnilo in imeli vsaj 60 minut telesne aktivnosti na teden.  
Meritve so potekale na začetku raziskave, po dveh, šestih in po 12 mesecih. Telesno maso so 
jim izmerili s kalibrirano tehtnico. Merjenci so bili oblečeni v lahka oblačila brez obutve. 
Izmerili so jim tudi obseg pasu okrog popka. Krvni tlak je bil izmerjen na eni roki, medtem ko 
je merjenec sedel na stolu. Kri so jim s standardnimi metodami vzeli zjutraj na tešče, da so 
ugotovili količino skupnega holesterola, HDL-holesterola, trigliceridov, glukoze, inzulina in 
kreatinina. Beležili so tudi spremembe v telesni aktivnosti. Povprečna starost vseh 160 
testirancev je bila 49 let (v razredu od 22 do 72 let). 81 je bilo žensk, 79 pa moških. V 
primerjavi z moškimi so imele ženske precej nižjo povprečno težo (93 kg proti 106 kg), obseg 
pasu (103 proti 114), diastolični krvni pritisk (74 proti 78 mm Hg), raven trigliceridov (150 
proti 188 mg/dL), toda višjo raven HDL-holesterola (52 proti 41 mg/dL).  
Na koncu so vsi testiranci iz vseh skupin izgubili statistično značilno količino telesne mase, 
vendark brez statistične razlike med dietami. Pri vsaki dieti oziroma skupini je okoli 25 
odstotkov testirancev v enem letu izgubilo več kot 5 odstotkov telesne mase, 10 odstotkov 
testirancev pa je izgubilo več kot 10 odstotkov telesne mase. Izguba telesne mase je bila zelo 
povezana z obsegom pasu, saj se je tudi ta statistično značilno zmanjšal, brez statistične 
razlike med skupinami. Pri ženskah iz vseh skupin je povprečna izgubljena telesna masa 
znašala 2,4 kilograma, obseg pasu 2,3 centimetra, pri moških pa 3,3 kilograma izgubljene 
telesne mase in 3,1 centimetra na obsegu pasu. Merjenci v skupini z Atkinsonovo dieto so v 
povprečju izgubili 2,1 kilograma po enem letu. Merjenci v skupini z dieto Zone so v povprečju 
izgubili 3,2 kilograma po enem letu. Merjenci v skupini z dieto Weight Watchers so v 
povprečju izgubili 3 kilograme po enem letu. Merjenci v skupini z dieto Ornish so v povprečju 
izgubili 3,3 kilograma po enem letu. Vsaka dieta je značilno znižala LDL/HDL razmerje za okoli 
10 odstotkov, brez značilnega učinka na krvni tlak in raven glukoze po enem letu. Prav tako 
tudi tukaj ni bilo statistične razlike med skupinami. Po rezultatih vidimo, da je vsaka dieta po 
enem letu zmerno znižala telesno maso in številna tveganja za srčno-žilne bolezni. 
V tej raziskavi so raziskovalci ugotovili, da veliko število priljubljenih diet lahko zmanjša 
telesno maso in številne vzroke tveganja za razvoj raznih srčno-žilnih bolezni pod realnimi 
kliničnimi pogoji, vendar samo manjšina, taki, ki so sposobni reda in discipline pri različnih 
dietah. Odkrili so, da sta Atkinsonova in Ornisheva dieta za nekatere posameznike preveč 
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ekstremni. Da bi optimalno uravnavali nacionalno epidemijo povečane telesne teže in z njo 
povezane srčno-žilne bolezni, so potrebne praktične tehnike za večjo motiviranost in red pri 
dietah. 
Ena metoda za izboljšanje motiviranosti posameznikov pri dietah je, da se uporablja veliko 
število raznolikih diet z namenom, da se bolje približajo posameznikovim željam in 
potrebam. Udeleženci v tej raziskavi si niso smeli izbrati svoje diete. Raziskovalci so mnenja, 
da bi bili rezultati boljši, če bi posamezniki imeli možnost izbire izmed teh štirih diet. 
Njihovi rezultati kažejo tudi, da diete z nizkim vnosom ogljikovih hidratov in diete z nizkim 
vnosom nasičenih maščob različno učinkujejo na srčno-žilno zdravje. Diete z nizkim vnosom 
ogljikovih hidratov konsistentno zvišujejo raven HDL-holesterola, diete z nizkim vnosom 
nasičenih maščob pa znižujejo raven LDL-holesterola. Diete z nizkim vnosom ogljikovih 
hidratov so tipično bolj učinkovite za kratkoročno zmanjševanje serumskih trigliceridov, 
glukoze in inzulina. Ti podatki kažejo, da stopnja, pri kateri posameznik kaže znake 
metaboličnega sindroma, lahko vodi do predpisanega vnosa zaužitih ogljikovih hidratov. 
Kakor koli, na dolgi rok se je izkazalo, da je disciplina pri dieti pomembnejša kot pa sam tip 
diete. In disciplina je glavna indikator izgubljene telesne mase ter zmanjšanja dejavnikov 
tveganja za razvoj srčno-žilnih bolezni. 
Ta raziskava je imela tudi številne omejitve. Bila je zasnovana z namenom, da identificira 
prednosti in slabosti vsake diete pod enakimi pogoji in ne nujno, da identificira »najboljšo 
dieto«. Če zaradi ene diete posamezniki izgubijo več telesne mase kot zaradi druge, je 
verjetno potreben veliko večji vzorec, da se zazna razlike pri podobnih pogojih. Druga 
omejitev je bila, da raziskava ni upoštevala dolgoročnega tveganja za zdravje. Tretja slabost 
pa je bila, da so posamezniki sami nadzorovali svoj kalorični vnos in vnos hrane, zaradi česar 
so podatki zelo subjektivni. 
Kljub pomanjkljivostim je raziskava pokazala marsikatero koristno stvar, kot je recimo, da 
razmerja med makrohranili in izbor hrane sploh niso pomembni. Pomemben je kalorični 
deficit in to, da se posameznik drži diete. 
Veliko se tudi govori o tem, da je telovadba nujna za izgubo maščobe in telesne mase in da ni 
res, da moramo samo manj jesti in biti nič telesno aktivni. Naslednja raziskava je potrdila, da 
to sploh ni res. 
 
V raziskavi, ki so jo izvedli Larson-Meyer, Redman, Heilbronn, Martin in Ravussin (2010), je 
sodelovalo 36 (16 moških, 20 žensk) prekomerno težkih posameznikov, starih v povprečju 39 
let, težkih v povprečju 82 kilograma, z indeksom telesne mase 27,8 kg/m2. Kljub povečani 
telesni masi merjenci niso imeli obolenj in zdravstvenih problemov, kot so diabetes tipa 2, 
kardiovaskularne bolezni, povišan krvni tlak, bolezni jeter, motnje hranjenja, alkoholizem, in 
niso jemali nobenih zdravil. Raziskava je trajala šest mesecev, v njej pa so sodelovale tri 
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skupine: kontrolna in dve eksperimentalni. Merjenci so bili v skupine razdeljeni naključno. 
Kontrolna skupina (CO) je bila na dieti, s katero so merjenci vzdrževali telesno maso. Prva 
eksperimentalna skupina (CR) je bila na dieti, s katero so merjenci izgubljali telesno maso, 
znižali so namreč energijski vnos za 25 odstotkov. Druga, eksperimentalna skupina (CR+EX) 
pa je bila na dieti, s katero so znižali energijski vnos za 12,5 odstotka in bili zraven še telesno 
aktivni, s čimer so znižali energijski vnos še za dodatnih 12,5 odstotka. Obe eksperimentalni 
skupini sta imeli torej enako znižan vnos energije, s tem da je prva skupina znižala samo vnos 
hrane, druga pa je poleg zmanjšanja vnosa hrane povečala še telesno aktivnost.  
Vsi merjenci iz vseh skupin so bili na dietah, ki jih priporoča American Heart Association. 
Vnos maščob je bil pod 30 odstotki na dan, od tega je bilo manj kot 10 odstotkov nasičenih 
maščob.  Razen merjencev v skupini z vadbo in kaloričnim deficitom drugi merjenci niso 
smeli spreminjati svojega režima telesne aktivnosti. Druga eksperimentalna skupina 
(kalorični deficit plus povečana telesna aktivnost) je povečala energijsko porabo s 
strukturirano telesno vadbo, kot so hoja, tek ali kolesarjenje na sobnem kolesu petkrat na 
teden. Intenzivnost in trajanje vadbe je bila odvisna od posameznika in njegovih energijskih 
potreb. Vadba je potekalo petkrat namesto sedemkrat na teden, ker so sledili smernicam 
ACSM (American College of Sports Medicine). Maksimalna poraba kisika (VO2Max) je bila 
izmerjena na tekaški stezi zjutraj na tešče. Po šestminutnem ogrevanju so merjenci začeli teči 
oziroma hoditi, odvisno od njihove telesne zmogljivosti, s tempom, s katerim so dosegli srčni 
utrip med 120 in 140 utripov na minuto. Po tem se je intenzivnost zviševala za dva odstotka 
vsake dve minuti, dokler merjenci niso zmogli več opravljati testa. Poraba kisika, produkcija 
ogljikovega dioksida in srčni utrip so bili spremljani skozi celoten postopek. Na koncu 
raziskave so izmerili delež telesne maščobe, VO2MAX, mišično moč upogibalk in iztegovalk 
kolena na izokinetični napravi, krvne lipide, krvni tlak in regulacijo inzulina. Ugotovili so, da 
se je maksimalna poraba kisika (VO2Max) izrazito izboljšala pri posameznikih v skupini, ki so 
bili na dieti in so bili telesno aktivni (CR+EX), in sicer v povprečju za 22 odstotkov, medtem ko 
se je v skupini, ki so bili samo na dieti (CR), poraba kisika izboljšala za sedem odstotkov. V 
kontrolni skupini pa je bilo ravno obratno, maksimalna poraba kisika se je poslabšala, in sicer 
za pet odstotkov. Med skupinami ni bilo razlike v mišični moči iztegovalk in upogibalk kolena, 
prav tako ni bilo razlike v izgubljeni teži, izgubljeni maščobni masi, telesni sestavi in v 
sistoličnem krvnem tlaku. Samo pri merjencih v CR+EX skupini pa so zaznali značilen upad v 
diastoličnem krvnem tlaku (-5 % proti -2 % in -1 % pri CR in CO skupini) in upad LDL-
holesterola (-13 % proti -6 % pri CR skupini in 2 % pri CO skupini). 
Ta raziskava govori v prid argumentu, da fizična vadba ne pomaga samo pri izgubi telesne 
mase. Kakorkoli, pri raziskavi je sodelovalo samo 35 zdravih prekomerno težkih 
posameznikov z omejenimi dejavniki za tveganje zdravja. V raziskavi prav tako ni bilo 
skupine, ki bi imela 25-odstoten energijski deficit samo zaradi povišane telesne aktivnosti, 
prav tako ni bilo skupine, ki bi vzdrževala svojo težo in bi imela energijski deficit 12,5 
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odstotka zaradi povečane telesne aktivnosti in povečan energijski vnos za 12,5 odstotka na 
račun povečanega vnosa hrane. Takšne skupine bi pomagale pri razločevanju med 
metaboličnim učinkom vadbe in zmanjšanjem telesne mase. Zaradi majhnega vzorca, ki so ga 
sestavljali v glavnem zdravi prekomerno težki posamezniki, je bila omejena zaznava razlik 
med režimi za izboljšavo kardiovaskularnega zdravja. Vseeno pa so te omejitve nadzorovali s 
strogim nadzorom nad skupinami v zvezi z dieto in načrtom vadbe. Kljub pomanjkljivostim je 
raziskava pokazala eno zelo pomembno stvar: telesna sestava je odvisna samo od 
energijskega vnosa. 
 
Še en priljubljen mit o hrani obstaja, ta pravi, da je bolje jesti večkrat na dan po malem kot 
samo enkrat ali dvakrat in to veliko. Naslednja raziskava je razbila tudi ta mit. 
 
V raziskavi, ki so jo naredili Cameron, Cyr in Doucet (2009), so odkrili, da frekvenca dnevnih 
obrokov nima učinka na telesno maso in telesno sestavo. Glavni cilj te reziskave je bil, da 
ugotovijo, ali visoka dnevna frekvenca obrokov lahko povzroči večjo izgubo telesne mase kot 
pa manjša dnevna frekvenca z enakim kaloričnim vnosom. V raziskavi je sodelovalo 16 
posameznikov, od tega osem žensk in osem moških s povprečno starostjo 34,6 leta in ITM-
om 37,1 kg/m2. Nihče izmed njih ni imel sladkorne bolezni, nihče ni bil kadilec, nobena 
ženska ni bila noseča. Za raziskavo so bile izbrane samo tiste ženske, ki še niso dosegle 
menopavze in ki so imele reden menstrualni cikel. Razen previsoke telesne mase nihče izmed 
testirancev ni imel kakršne koli druge bolezni. Vsi so imeli predvsem sedeč način življenja, v 
povprečju so bili fizično aktivni dvakrat na teden po trideset minut. Merjenci so bili naključno 
razdeljeni v dve skupini: prva skupina je bila z visoko frekvenco obrokov (trije glavni obroki in 
tri malice) in druga z nizko frekvenco obrokov (trije obroki na dan). Med glavnimi obroki je 
moralo biti vsaj štiri ure razmika, maksimalno šest ur. To pravilo je veljalo za obe skupini. 
Večerjo so morali v skupini z nizko frekvenco zaužiti vsaj tri ure pred spanjem oziroma dve 
uri pred spanjem, če je bila to malica pri skupini z visoko frekvenco obrokov. Časovno 
določeno je bilo tudi zaužitje malice oziroma prigrizka. Glavni obrok je moral biti sestavljen iz 
vsaj treh prehranskih skupin, prigrizek pa iz enega vira ogljikovih hidratov (žitni izdelek ali 
sadje in zelenjava) in enega vira beljakovin (meso ali mlečni izdelki). Ker so bili vsi 
posamezniki iz vseh skupin v kaloričnem deficitu za 2931 kJ (700 kcal), je seveda dnevni 
kalorični vnos variiral od posameznika. Na dan meritev na začetku in na koncu raziskave so 
se merjenci najprej stehtali. Za tem so ležali trideset minut, nakar so izmerili njihovo 
energetsko porabo v mirovanju. Nato so izmerili še njihovo telesno sestavo. Raziskava je 
trajala osem tednov. Na koncu raziskave ni bilo praktično nobene razlike med skupinami. 
Merjenci so izgubili 4,7 odstotka telesne teže, 3,1 kilograma maščobne mase, 2 kilograma 
pustne telesne mase in 1,7 kg/m2 ITM-a. Med skupinama ni bilo značilne statistične razlike.  
Predpostavka, zaradi katere je ta raziskava sploh nastala, je, da povečanje frekvence obrokov 
lahko vodi do boljše kratkoročne regulacije apetita in izboljšanja prehranske discipline. 
Izboljšala naj bi tudi stanje črevesja in s tem pospešila izgubo telesne mase. 
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Ob upoštevanju vseh pogojev, ki so jim merjenci upoštevali v tej raziskavi, so raziskovalci 
zavrnili vse tri hipoteze. Čeprav je dieta z omejenim vnosom kalorij povzročila skoraj 5-
odstotni padec telesne mase in maščobe, ni bilo statistične značilnosti v razliki med obema 
skupinama. Pri obeh skupinah so zaznali tudi upad apetita, spet pa ni bilo razlike med 
skupinama. Prav tako ni bilo zaznano, da bi visoka dnevna frekvenca obrokov izboljšala 
stanje črevesa.  Predvidevali so, da bo večja dnevna frekvenca obrokov posameznika bolj 
nasitila, s tem naj bi merjenec povečal disciplino pri dieti, kar naj bi vodilo v večjo izgubo 
telesne mase. Ta raziskava ne podpira te predpostavke. Posamezniki iz obeh skupin so 
izgubili zelo podobno količino telesne teže in maščobne mase. Čeprav je kar nekaj raziskav 
pokazalo pozitivne učinke večje frekvence dnevnih obrokov na skupno energijo in maščobno 
maso, je več raziskav pokazalo, da ni korelacije med visoko frekvenco obrokov in ITM-om, 
telesno maso in telesno sestavo. Tako pisci te raziskave zaključujejo, da pod pogoji, ki so bili 
postavljeni v tej raziskavi, povečana frekvenca obrokov ne pospešuje izgubo telesne mase. 
Če napišemo kratek povzetek o tem, kaj smo se naučili s preučevanjem raziskav o dietah in 
drugih prehranskih režimih, vidimo, da na telesno maso in sestavo ne vplivata sestava in 
vrsta hrane, prav tako ne razmerje med makrohranili. Ali je to hrana z visoko vsebnostjo 
ogljikovih hidratov ali maščob, ni pomembno, če je kalorični vnos v obeh primerih enak. 
Vidimo, da so vse diete, od ketonske, paleo do veganske itd. lahko enako učinkovite, če je 
prisoten kalorični deficit in če se posameznik konsistentno drži teh diet. Ugotovili smo tudi, 
da veliko priljubljenih mitov sploh ne drži, kot recimo, da je treba jesti večkrat po malem ali 
pa da moramo biti telesno aktivni in telovaditi, da izgubimo telesno maso. Izvedeli smo tudi, 
da veliko diet temelji na laži in napačni interpretaciji podatkov, seveda z razlogom, da 
pisec/stvaritelj teh diet veliko zasluži. 
 
S pomočjo teh podatkov raziskav lahko sklepamo, da je edini razlog za izgubo telesne mase 
zgolj kalorični deficit (porabimo več energije, kot pa jo vnesemo) in v bistvu sploh ni 
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1.5 CILJI IN HIPOTEZE 
 
Glavni cilj magistrskega dela je ugotoviti, ali vsakodnevni vnos nezdrave prehrane (piškoti, 
čokolada, hitra prehrana, gazirane in sladkane pijače, pecivo ...) negativno vpliva na telesno 
maso posameznika, kljub temu da je posameznik v kaloričnem deficitu, kar pomeni, da 
porabi več energije, kot pa jo vnese. Ta cilj izhaja iz priljubljenega mita, ki pravi, da se 
moramo odpovedati nezdravi prehrani, saj ta redi in povečuje telesno maso.  
 
Do te ugotovitve bomo prišli tako, da bomo primerjali dve skupini testirancev po treh 
mesecih raziskave. Primerjali bomo prvo skupino, ki bodo vsak dan jedli hrano z visokim 
deležem sladkorjev in maščob (čokolada, piškoti, čips ...), kar bo pri njih znašalo 20 odstotkov 
dnevnega kaloričnega vnosa, in drugo skupino, ki te hrane sploh ne bo jedla. Merjenci iz 
obeh skupin bodo v kaloričnem deficitu za 2092 kJ (500 kcal) na dan. Opazovalni cilji so 
telesna masa, odstotek telesne maščobe, mišične mase, telesne vode ter razmerje pas-višina 
(WHtR). 
 
Cilj te raziskave ni preučevati vpliv nezdrave hrane na zdravje, saj bi raziskava morala 
potekati veliko dlje, če bi seveda upoštevali, da testiranci še vedno uživajo 20-odstotni 
energijski delež nezdrave prehrane na dan. Takšna raziskava bi morala trajati vsaj okoli 10 let 
in biti izvedena na velikem vzorcu, da bi lahko pokazala kakršne koli verodostojne dokaze o 
negativnem vplivu »nezdrave prehrane« na zdravje. Seveda je izvedba takšne raziskave blizu 
nemogočega, saj bi redko kdo prostovoljno sprejel takšne pogoje in se jih strogo držal 10 let. 
Raziskavo bi se dalo narediti še na drugačen način, in sicer, da bi posamezniki jedli izključno 
»nezdravo hrano« (100-odstotni dnevni kalorični vnos), raziskava pa bi trajala vsaj tri do šest 
mesecev. Po tem času bi predvidoma dobili kakšne koristne rezultate. Je pa ta raziskava prav 
tako nemogoča za izvedbo, saj nihče ne bi pol leta prostovoljno (razen mogoče ob res 





Glede na postavljene cilje, rezultate prejšnjih raziskav, izkušnje in logični razmislek smo 
postavili naslednji hipotezi: 
 
H01 – Med skupinama po treh mesecih ne bo statističnih razlik v izgubljeni telesni masi. 
 
H02 – Med skupinama po treh mesecih ne bo razlike v telesni sestavi.  
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2 METODE DELA 
2.1 PREIZKUŠANCI 
 
V naši raziskavi je sodelovalo 23 merjencev, od tega 11 v prvi, eksperimentalni skupini (z 20-
odstotnim dnevnim kaloričnim vnosom nezdrave prehrane), in 12 v drugi, kontrolni skupini. 
V prvi skupini so bili štirje moški in sedem žensk (povprečna starost 40,2 ± 11,5 leta), v drugi 
skupini pa trije moški in devet žensk (povprečna starost 34,6 ± 7,1 leta). Testirance večinoma 
sestavljajo naši prijatelji, znanci in sorodniki, nekaj pa jih je k raziskavi pristopilo, ko so prejeli 
predstavitveno elektronsko pošto, ki so jo svojim prijateljem posredovali prej omenjeni 
znanci.  
Nihče izmed njih ni vrhunski športnik, prav tako se nihče izmed njih redno in načrtno ne 
ukvarja z določenim športom ali telesno dejavnostjo, vsi pa so redno telesno dejavni (hodijo 
na sprehode, občasno igrajo nogomet, košarko, plavajo, kolesarijo ...). Vsi so telesno in 
psihično zdravi, nihče izmed njih nima kakšnih kroničnih obolenj ali poškodb. Nihče izmed 
njih tudi ni alkoholik ali odvisnik od drog.  
Vsi so državljani Republike Slovenije in pripadajo kavkazijski rasi. Nihče izmed njih ni 
ekstremno visok ali ekstremno nizek. Zagotovo lahko potrdimo, da se zelo približajo modelu 
povprečnega prebivalca Slovenije. 
Vsi so k raziskavi pristopili prostovoljno. Raziskava ni bila plačana, niti je ni finančno podprlo 
nobeno podjetje. Raziskavo je potrdila Komisija za etična vprašanja na področju športa. 
Testirance nismo naključno razvrstili v dve skupini, temveč smo jim pustili prosto izbiro, da se 
sami odločijo, v kateri skupini želijo biti. Ta odločitev je bila sprejeta zato, ker smo tako 
zagotovili, da je vpliv na običajne prehranske navade preiskovancev čim manjši (npr. to 
pomeni, da imajo preiskovanci v skupini, ki je uživala do 20 odstotkov energije iz »nezdravih« 
živil, tudi sicer takšne prehranske navade in bi sami, težko tri mesece uživali prehrano brez 





Na začetku in koncu raziskave so vsi merjenci izmerili svojo telesno maso, obseg pasu in 
telesno sestavo (delež maščobne mase, mišične mase, kostne mase in delež vode) s pomočjo 
tehtnice Inbody 720. Med raziskavo so se tehtali vsak teden in te podatke beležili. 
 
Inbody 720 je naprava, ki s pomočjo bioelektrične impedančne analize izmeri telesno sestavo 
(delež maščobe, delež kostne mase, delež mišične mase in delež vode) posameznika. 
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Naprava deluje tako, da pošilja električni tok po celem telesu (pošilja ga po vodi) in izmeri 
upor, ki ga tok sreča med potjo. Več vode pomeni manjši upor toka. Tako je recimo pri 
človeku z večjo mišično maso upor manjši kot pri človeku z več maščobe (pri enaki višini in 
telesni masi), saj mišice shranjujejo večjo količino vode kot maščobe (Ogawa idr., 2011). 
 
Poznamo še druge metode merjenja telesne sestave, kot so recimo skeniranje DEXA ter 
računanje odstotka telesne maščobe in mišične mase glede na obsege delov telesa. 
Skeniranje DEXA se največkrat uporablja za določanje kostne gostote in se tako uporablja za 
diagnosticiranje in spremljanje osteoporoze. Tudi z računanjem (obsegi bicepsa, pasu, 
zapestja ...) se da ugotoviti odstotek maščobe, vendar so te metode precej zamudne in še ne 
preveč natančne. 
 
Med raziskavo so se merjenci tehtali na tehtnicah, ki so jih imeli doma. Pomembno je bilo, da 
so se ves čas tehtali na isti tehtnici, ob istem času, ob istem dnevu v tednu. Razlike med 
vrednostjo telesne mase, ki so jo izmerili na tehtnici Inbody 720, in vrednostjo telesne mase, 
ki so jo izmerili doma, niso pomembne. Tehtanje doma je bilo pomembno le zato, da smo 
lahko lažje spremljali njihovo telesno maso in prilagajali njihove jedilnike. Na koncu smo 
upoštevali telesno maso, izmerjeno s tehtnico Inbody 720 na začetku in koncu raziskave.  
 
Pred raziskavo smo se z vsakim sodelujočim pogovorili o njegovih prehranskih običajih in 
glede na te vsakemu posebej prilagodili jedilnik. Vsi so imeli skupno točko, da so bili v 
kaloričnem deficitu za 2092 kJ (500 kcal) na dan, kar pomeni, da bi morali vsi izgubljati okoli 
0,5 kilograma na teden. Vsakemu smo napisali tri jedilnike, zato, da so imeli nekakšno 
raznovrstnost, in zato, ker skoraj nihče ni hotel jesti vsak dan enako. Spodaj so podani 
primeri jedilnikov. Dva jedilnika sta iz prve, eksperimentalne skupine (20 % »nezdrave« 
hrane na dan), za moškega (Tabela 2) in žensko (Tabela 3). Druga dva jedilnika sta iz druge 
skupine (brez nezdrave hrane), tudi za moškega (Tabela 4) in žensko (Tabela 5). Vsak oziroma 
večina je imela jedilnike, ki so se razlikovali od drugih. Z znanstvenega vidika bi bilo bolje, da 
bi znotraj skupine imeli vsi enako sestavljene jedilnike (kar se tiče izbora hrane), vendar je 
bilo to praktično nemogoče, saj, kot smo že prej povedali, merjenci niso bili plačani in se zato 
nihče ni bil pripravljen odreči določeni hrani oziroma sprejeti nekaj novega. Kar pa spet ni 
tako huda slabost, saj je bil glavni cilji raziskave opazovanje razlik med prisotnostjo in 
odsotnostjo »nezdrave hrane« pri kaloričnem deficitu.  
 
Jedilniki tako niso ustrezali nobeni metodi in načinu prehranjevanja, vključevali so samo 
tisto, kar so merjenci sami hoteli jesti. Ker nihče izmed njih ni bil resen športnik, se nismo 
preveč obremenjevali s fiksnim razmerjem makrohranil (recimo fiksen beljakovinski delež pri 
športnikih, ki redno dvigujejo uteži). Poskrbeli smo le, da so vsi dobili zadostno količino 
beljakovin, maščob, vitaminov, mineralov in drugih esencialnih snovi na dan, kar pa pri 
uravnoteženi prehrani ni tako težko. Merjencem pri eksperimentalni skupini smo pri vsakem 
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jedilniku dali na izbiro dve različni vrsti nezdrave hrane. Tudi tukaj nismo upoštevali enakega 
razmerja makrohranil, samo skupno količino kalorij, tako da je nezdrava hrana ustrezala 20 
odstotkom skupno zaužitih kalorij na dan. 
 
Vsakemu merjencu smo dali na voljo tri različne jedilnike, kar se izbora hrane tiče, kalorični 
vnos in razmerje med makrohranili pa sta pri vseh posameznikih ostala enaka. Povedali smo 
jim, da lahko zaporedje jedilnikov prilagajajo po svoje in ustvarjajo svoje kombinacije. Lahko 
jedo prvi jedilnik cel teden, drugi teden drugi jedilnik, tretji teden tretji jedilnik, lahko prvi 
dan prvi jedilnik, drugi dan drugi jedilnik, lahko jedo nekaj dni prvi jedilnik in nato drugega ... 
Pustili smo svobodno izbiro pri kombinaciji po dnevih, ne pa po samih obrokih (zamenjati 
kosilo z drugega jedilnika s tistim s prvega). Tako bi se namreč lahko porušil dnevni kalorični 
vnos. To odločitev, da predpišemo tri jedilnike in merjencem pustimo svobodno izbiro pri 
kombinaciji, smo sprejeli zato, ker bi se merjenci v drugačnem primeru zelo hitro naveličali 
rutine prehranjevanja in bi lahko raziskavo zapustili. Kot smo že omenili, nihče izmed njih ni 
vrhunski športnik oziroma se ni nikoli resno ukvarjal s športom, pri katerih je smiselno 
beležiti in ohranjati fiksen kalorični vnos in vnos makrohranil, to so recimo olimpijsko 
dviganje uteži, bodybuilding, powerlifting in podobno. Vsi so se prehranjevali po želji – kar so 
si zaželeli tisti dan, to so pojedli. Tako je bila to velika sprememba za večino, razen za par 
izjem. Marsikateri merjenec se je začel že po dveh tednih pritoževati, da so mu jedilniki 
dolgočasni in smo mu jih zaradi tega spremenili. Sicer pa do težav ni prihajalo, saj smo se pri 
pisanju jedilnikov trudili čim bolj prilagoditi posameznikovim željam.  
 
Vsak dan smo merjencem predpisali 4−6 obrokov na dan, odvisno od kaloričnega vnosa. 
Tisti, ki so imeli večji kalorični vnos, so imeli več obrokov, tisti, ki so imeli manjši kalorični 
vnos, pa manj obrokov. Tistim, ki so bili v eksperimentalni skupini, smo povedali, da si lahko 
šesti obrok (z nezdravo hrano) vključijo v kateri koli drug obrok, npr. po kosilu ali večerji, si ga 
razdelijo med kosilom in večerjo ali pa ga pojedo kot samostojen obrok. Večina ga je vključila 
kot sladico po kosilu.  
 
Spodaj sta podana dva jedilnika iz prve, eksperimentalne skupine. Prvi je za moškega (Tabela 













Primer jedilnika za moškega iz eksperimentalne skupine 
 Jedilnik 1 Jedilnik 2 Jedilnik 3 
Obrok 1 Zrnati sir (180 g) 
Čajna žlica medu  
2 banani 
Omleta (4 cela jajca) 
Koruzni kruh (50 g) 
1 banana 
Koruzni kosmiči (80 g) 
Mleko (2 dcl, 1,5 % m.) 
 
Obrok 2 Navadni jogurt (500 g, 
1,3 % m.) 
Rženi kruh (50 g) 
1 žlica marmelade po 
izbiri 
Ananas (100 g) 
Jabolko (veliko) 
Lešniki (20 g) 
Zelena solata (50 g) 
Paradižnik (150 g) 
3 trdo kuhana jajca 
Koruza (100 g) 
Preliv iz bučnega olja in 
kisa 
Obrok 3 Seitan (100 g) 
Ajdova kaša (50 g) 
Kuhano korenje (250 g) 
Piščančja prsa (200 g) 
Sladki krompir (200 g) 
Grah (200 g) 
Špageti (100 g) 
Tuna (150 g) 
Omaka po izbiri 
Obrok 4 Sport müsli (100 g) 
Mleko (2 dcl, 1,5 % m.) 
 
Grški jogurt (170 g) 
Koruzni kruh (50 g) 
Kozji sir (50 g) 
Grški jogurt (170 g) 
Krekerji Gran Cereale (1 
zavoj) 
Obrok 5 Seitan (100 g) 
Ajdova kaša (50 g) 
Kuhano korenje (250 g) 
Piščančja prsa (200 g) 
Sladki krompir (200 g) 
Grah (200 g) 
Špageti (100 g) 
Tuna (100 g) 








Nutella (3 velike žlice) 
Sladoled po izbiri 
(200 g) 
ALI 
Paprika čips (80 g) 
Čokolada Milka (80 g) 
ALI 
Čokoladni rogljiček (2) 
Makrohranila 126 g B, 345 g OH, 50 g 
M 
170 g B, 272 g OH, 67 g 
M 
132 g B, 323 g OH, 55 g 
M 
kJ in kcal 
(skupno) 











Primer jedilnika za žensko iz eksperimentalne skupine 
 Jedilnik 1 Jedilnik 2 Jedilnik 3 
Obrok 1 Polnomastna skuta 
(100 g, 35 % m.) 
Pol velike žlice medu 
1 banana 
Navadni jogurt (250 g, 
3,2 % m.) 
Koruzni kosmiči (100 g) 
Pol velike žlice medu 
Koruzni kosmiči (100 g) 
Mleko (2 dcl, 1,5 % m.) 
Obrok 2 Navadni jogurt (250 g, 
3,2 % m.) 
1 velika limona (pijača) 
 
 
Ananas (150 g) 
1 velika limona (pijača) 
 
Zelena solata (50 g) 
Paradižnik (150 g) 
Jajce (2 trdo kuhani) 
Koruza (100 g) 
Preliv po izbiri 
Obrok 3 Mango (150 g) 




Zelena solata (100 g) 
Paradižnik (150 g) 
Trije stroki česna 
Bučno olje (tri velike 
žlice) 
Grški jogurt (170 g) 
Obrok 4 Ajdov kruh z orehi 
(100 g) 
Namaz (abc sirček) 
Sir jošt (100 g) 
Piščančja prsa (200 g) 
Koruzni kruh (30 g) 
Kuhano korenje (250 g) 
Špageti (100 g) 
Tofu (100 g) 
Omaka po izbiri 
Obrok 5 Piškoti Domačica (50 g) 
ALI 
Nutella (2 veliki žlici) 
 
Sladoled po izbiri 
(150 g) 
ALI 
Paprika čips (60 g) 
Čokolada Milka (60 g) 
ALI 
Čokoladni rogljiček (2) 
Makrohranila 66 g B, 163 g OH, 78 g 
M 
68 g B, 205 g OH, 55 g 
M 
69 g B, 237 g OH, 39 g 
M 
kJ in kcal 
(skupno) 
6770 kJ (1618 kcal) 6640 kJ (1587 kcal) 6590 kJ (1575 kcal) 
 
 
Spodaj sta podana dva jedilnika iz druge, kontrolne skupine. Prvi je za moškega (Tabela 4), 
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Tabela 4:  
Primer jedilnika za moškega iz kontrolne skupine 
 Jedilnik 1 Jedilnik 2 Jedilnik 3 
Obrok 1 Zrnati sir (180 g) 
Čajna žlica medu  
2 banan 
Omleta (4 cela jajca) 
Koruzni kruh (50 g) 
1 banana 
Koruzni kosmiči (80 g) 
Mleko (2 dcl, 1,5 % m.) 
 
Obrok 2 Navadni jogurt (250 g, 
1,3 % m.) 
Rženi kruh (50 g) 
1 žlica marmelade po 
izbiri 
Ananas (100 g) 
1 jabolko (veliko) 
Lešniki (10 g) 
Zelena solata (50 g) 
Paradižnik (150 g) 
3 trdo kuhana jajca 
Koruza (100 g) 
Preliv po izbiri 
Obrok 3 Seitan (100 g) 
Ajdova kaša (50 g) 
Kuhano korenje (250 g) 
Piščančja prsa (200 g) 
Sladki krompir (200 g) 
Grah (100 g) 
Špageti (100 g) 
Tuna (150 g) 
Omaka po izbiri 
Obrok 4 Sport müsli (100 g) 
Mleko (2 dcl, 1,5 % m.) 
Grški jogurt (170 g) 
Koruzni kruh (50 g) 
Kozji sir (50 g) 
Grški jogurt (170 g) 
 
 
Obrok 5 Seitan (100 g) 
Ajdova kaša (50 g) 
Kuhano korenje 
Piščančja prsa (200 g) 
Sladki krompir (200 g) 
Grah (100 g) 
Špageti (100 g) 
Tuna (150 g) 
Omaka po izbiri 
Makrohranila 119 g B, 283 g OH, 31 g 
M 
162 g B, 224 g OH, 45 g 
M 
142 g B, 258 g OH, 37 g 
M 
kJ in kcal 
(skupno) 



















Primer jedilnika za žensko iz kontrolne skupine 
 Jedilnik 1 Jedilnik 2 Jedilnik 3 
Obrok 1 Zrnati sir (180 g) 
Mango (100 g) 
Omleta (4 cela jajca) 
Mandljev kruh (100 g) 
Mandljev kruh (100 g ) 
Tuna v konzervi (160 g) 
Obrok 2 Kefir (200 g) 
Mandljev kruh (100 g) 
 
Ananas (150 g) 
Mango (150 g) 
Orehi (30 g) 
Zelena solata (50 g) 
3 trdo kuhana jajca 
Preliv po izbiri 
Obrok 3 Ovseni kosmiči (50 g) 
1 kuhano jajce 
Lešniki (20 g) 
Kefir (200 g) 
Ajdov kruh (100 g) 
Sir Jošt (50 g) 
Kefir (200 g) 
Mango (150 g) 
Ajdov kruh (50 g) 
Obrok 4 Govedina (100 g) 
Ajdova kaša (50 g) 
Brokoli (100 g) 
Avokado (100 g) 
Piščančja prsa (200 g) 
Sladki krompir (250 g) 
Cvetača (100 g) 
Piščančja juha (200 g) 
Sladki krompir (250 g) 
Losos (200 g) 
Avokado (50 g) 
Piščančja juha (200 g) 
Makrohranila 92 g B, 189 g OH, 66 g 
M 
109 g B, 186 g OH, 52 g 
M 
120 g B, 166 g OH, 55 g 
M 
kJ in kcal 
(skupno) 





Raziskava je potekala v obdobju od marca do junija koledarskega leta. Podatke o tedenski 
telesni masi smo v tem času zbirali tako, da so nam jih posredovali merjenci sami. Na začetku 
raziskave smo merjencem izmerili telesno maso, telesno višino in telesno sestavo s tehtnico 
Inbody 720 ter obseg pasu 2,54 cm nad višino.  
 
Merjenci so nam nato vsak teden posredovali podatke le o telesni masi, zato, da smo lažje 
spremljali njihov napredek. Če po dveh tednih merjenec ni izgubil telesne mase, smo 
preuredili njegov jedilnik in zmanjšali energijski vnos še za 1046 kJ (250 kcal) na dan. To se je 
sicer zgodilo samo pri dveh, drugi so začeli takoj izgubljati telesno maso. Merjenci so nam 
tako posredovali podatke o telesni masi naslednje tri mesece, zraven pa tudi mnenja o dieti 
in opise svojega počutja. Večkrat smo jih vprašali, ali jim je raziskava v redu in kako se 
počutijo. Podatke njihove telesne mase smo vsak teden shranili v excelovo tabelo. 
 
Po treh mesecih so se vsi merjenci ponovno stehtali in si izmerili telesno maso na enaki 
tehtnici kot prvič, izmerili obseg pasu kot na začetku in nam te podatke ponovno 
posredovali. Mi pa smo jih ponovno shranili v excelovo tabelo. 
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Podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega programa IMB SPSS Statistics, ki je 
namenjen statistični obdelavi podatkov, ter s pomočjo programa Microsoft Excel. 
  





Uvodoma je pomembno poudariti, da so raziskavo dokončali vsi merjenci. Vsi so se redno 
držali jedilnika, nekaterim smo ga morali po kakšnem mesecu sicer zamenjati, ker so se ga 
naveličali, toda pri večini ga ni bilo treba. Vsi so bili veseli in hvaležni, da so se lahko udeležili 
takšne raziskave, saj do sedaj takšnega načina prehranjevanja niso poznali. Veliko merjencev 
iz kontrolne skupine je povedalo, da kljub temu da niso smeli jesti »nezdrave hrane«, so se 
nekajkrat prekršili, v povprečju okoli enkrat na teden. To je seveda razumljivo, ker so pred 
tem vsi jedli veliko nezdrave hrane in to po večkrat na dan. Potem se je seveda težko upreti 
kakšni slaščici, sploh ko se kar naenkrat drastično zmanjša oziroma popolnoma odstrani 
frekvenca uživanja nezdrave hrane. To smo že od začetka upoštevali in predvideli, da 
verjetno ne bo niti enega merjenca v kontrolni skupini, ki ne bo v roku treh mesecev vsaj 
enkrat zaužil nezdravo hrano. Testiranci v eksperimentalni skupini pa so povedali, da se jim 
ni bilo težko držati diete in da niso zaužili več nezdrave hrane, kot pa jim je bila predpisana, 
kljub temu da so jo vsi zaužili manj kot  pred raziskavo.  
Rezultate prikazuje Tabela 6.  
 
Tabela 6  
Začetne in končne meritve telesne mase in parametrov telesne sestave 
 
Za analizo razlik med začetnim in končnim stanjem smo uporabili parni t-test. Očitno je, da 
sta oba prehanjevalna režima povzročila statistično značilno izgubo telesne mase, odstotka 
maščevja, obsega pasu in razmerja pas/višina, kar pomeni, da sta dosegla svoj osnovni 
namen. V eksperimentalni skupini je bila izguba telesne mase 7 %, v kontrolni pa 5 % 
(p = 0,279; Slika 1). Tudi pri odstotku mišične mase (p = 0,68), obsegu pasu (p=0,088) in 
razmerju pas/višina (p = 0,088) med skupinama ni bilo statistično značilnih razlik. Edina 
statistično značilna razlika med skupinama je bila v odstotku mišične mase (p < 0,001), ki je v 
eksperimentalni skupini narasla za 4 %, v kontrolni pa samo za 1 %. To smo preverili tudi z 
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univariatno analizo kovariance, kjer smo končni odstotek mišične telesne mase primerjali 
med skupinama ob uporabi začetne vrednosti odstotka mišične telesne mase kot kovariate 
in dobili podoben rezultat (F = 18,27, p < 0,001; ES = 0,48). 
 
 
Slika 1: Odstotne razlike med končno in začetno meritvijo pri kontrolni in eksperimentalni 
skupini 
 
Telesno maso so izgubili vsi, razen ene merjenke v kontrolni skupini, pri kateri je telesna 
masa po treh mesecih ostala popolnoma nespremenjena. Po pogovoru z njo smo izvedeli, da 
je imela določene zdravstvene težave in ji je zaradi vseh zdravil, ki jih je jemala, teža veš čas 
nihala. Vmes je že izgubila nekaj kilogramov telesne mase, ampak jih je proti koncu spet 
pridobila. 
Največ kilogramov telesne mase je izgubil merjenec iz eksperimentalne skupine, in sicer kar 
9 kilogramov, kar je hkrati tudi največ od vseh merjencev iz obeh skupin. Največ kilogramov v 
kontrolni skupini pa je izgubila merjenka, in sicer 8,2 kilograma. Najmanj telesne mase v 
eksperimentalni skupini je izgubila merjenka – 2,9 kilograma, najmanj pa v kontrolni že prej 
omenjena merjenka – 0 kilogramov. 
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Izračunali smo tudi razmerje med obsegom pasu in višino. Izmerimo ga tako, da delimo 
obseg pasu z višino posameznika. To razmerje se danes ponekod bolj uporablja za 
ugotavljanje splošnega zdravja in tveganja za različna obolenja kot pa za BMI (indeks telesne 
mase). Veljalo naj bi, da če ima posameznik večji količnik od 0,5, obstaja več nevarnosti za 
različna obolenja in kronične bolezni.  
V eksperimentalni skupini je na začetku ta delež v povprečju znašal 0,52, na koncu pa 0,49. V 
kontrolni skupini je ta delež znašal na začetku v povprečju 0,49, na koncu pa 0,47. Vidimo, da 
se tudi ti podatki ujemajo s prejšnjimi (merjenci iz eksperimentalne skupine so razmerja med 
obsegom pasu in višino znižali za malenkost več kot merjenci iz kontrolne skupine).  
Pred in po raziskavi smo vse merjence povprašali po njihovem fizičnem in psihičnem počutju. 
Tudi med raziskavo smo redno spremljali vsakega merjenca, da nas je informiral o svojem 
počutju. Čisto vsi merjenci, brez izjeme, so po raziskavi povedali, da so se počutili bolje kot 
pred raziskavo. Bolje so spali, imeli so več energije, večjo motivacijo ter se na splošno počutili 
bolje. 
 
V skladu z zastavljenimi hipotezami lahko sklenemo, da smo sprejeli prvo ničelno hipotezo, 
da med skupinama po treh mesecih ne bo statističnih razlik v izgubljeni telesni masi. Drugo 
ničelno hipotezo lahko sprejmemo za odstotek telesnega maščevja, obseg pasu in razmerje 
pas-višina, medtem ko je pri odstotku mišične telesne mase prišlo do statistično značilnih 
razlik med skupinama. 
  





Če se vrnemo malo nazaj in pogledamo rezultate o izgubljeni telesni masi, kar je naš glavni 
predmet opazovanja, vidimo, da so merjenci v eksperimentalni skupini (5,2 kg) izgubili več 
kilogramov telesne mase kot merjenci v kontrolni skupini (3,9 kg). To pomeni, da so merjenci 
v eksperimentalni skupini izgubili v povprečju 1,3 kilograma telesne mase več oziroma 33 
odstotkov več kot merjenci v kontrolni skupini, vendar je seveda potrebno te podatke 
povprečiti glede na delež od začetne vrednosti, kjer pa so razlike majhne (7 % proti 5 %).  
 
Te ugotovitve kažejo na to, da so merjenci v eksperimentalni skupini, kljub temu da so redno 
uživali nezdravo prehrano, izgubili sicer nekaj več telesne mase kot merjenci v kontrolni 
skupini, kljub temu da niso bile te razlike statistično značilne.  
 
Kljub statistični neznačilnosti so merjenci v eksperimentalni skupini izgubili več mase kot 
merjenci v kontrolni skupini. To lahko razložimo na več načinov. Prva možnost je ta, da je 
preprosto prišlo do napak pri merjenju in so zato rezultati drugačni, kot so bili v resnici. 
Druga možnost pa je sledeča: merjenci v kontrolni skupini v času treh mesecev niso smeli 
uživati nezdrave prehrane. To je bil za mnoge velik šok, saj so vsi pred tem redno, večkrat na 
dan uživali nezdravo prehrano, kot so čokolade, piškoti, sladoledi itd. Ker se je kar naenkrat 
prekinila rutina prehranjevanja z nezdravo prehrano, so mnogi začeli izkušati tako 
imenovane »withdrawal symptoms«, kar v slovenščino prevedemo kot odtegnitveni 
sindromi. Odtegnitveni sindromi se navadno v večini primerov pojavljajo pri ljudeh, ki nehajo 
uživati različne droge, cigarete in alkohol, lahko pa tudi pri ljudeh, ki prenehajo z drugačnimi 
odvisnostmi, kot so recimo igranje iger na računalniku, igranje iger na srečo, gledanje 
pornografije in seveda tako tudi prehranjevanje z nezdravo prehrano. Vse te snovi/aktivnosti 
imajo eno veliko skupno značilnost, in sicer sproščanje hormonov sreče, kot so dopamin, 
serotonin in noradrenalin. Ko uporabnik teh substanc/aktivnosti naenkrat prekine z njihovim 
uživanjem/uporabo, se zelo hitro, lahko že po nekaj urah ali šele po nekaj dneh ali tednih, 
ustavi oziroma zelo zmanjša proizvodnja hormonov sreče. V tem času uporabnik postane 
zelo utrujen, upade mu motivacija za kar koli, prav tako produktivnost, postane siten, jezen, 
hkrati pa začne čutiti zelo močno potrebo, da bi spet začel uporabljati/uživati (stare) 
substance, da se bo spet počutil tako, ko se je prej. In ta potreba je pri nekaterih tako močna, 
da je ne morejo nikoli v življenju zares preseči in opustiti ali pa samo zamenjajo eno 
odvisnost za drugo. Tako recimo poznamo nekdanje narkomane, ki postanejo obsedeni z 
igranjem iger, nekdanje alkoholike, ki postanejo verižni kadilci, itn. (Hodding in Ackerman, 
1980).  
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Dokazano je tudi, da tudi sladkarije in druga »nezdrava hrana«, kot je hitra prehrana, 
sproščajo t. i. hormon sreče in lahko vodijo v odvisnost, seveda ne v taki meri kot trde droge 
(Schulte, Smeal, Lewis in Gearhardt, 2018). 
 
V glavnem, naši merjenci v kontrolni skupini bi lahko izkusili blage odtegnitvene sindrome 
zaradi nenadne prekinitve uživanja nezdrave hrane. Zaradi tega so se težko zadržali, ne da bi 
pojedli kakšno slaščico, ko se jim je zahotelo oziroma ko so imeli priložnost (na kakšni zabavi 
ali praznovanju). Možno je, da so tudi pojedli več druge hrane, kot jim je bilo predpisano, ker 
so s tem hoteli zatreti prej omenjeno potrebo po sladkarijah. Kakor koli, s tem so potem 
nekoliko porušili svoj kalorični vnos, zato niso izgubili toliko telesne mase, kot je bilo to 
matematično predvideno (okoli 6 kg v treh mesecih, če bi bili v kaloričnem deficitu za 500 
kcal na dan). Kot smo že prej omenili, je te težave imela večina merjencev v kontrolni 
skupini, težje so sledili jedilnikom in se jih držali kot merjenci v eksperimentalni skupini. 
 
Merjenci v eksperimentalni skupini so na drugi strani lažje sledili jedilnikom, ker niso izkusili 
odtegnitvenega sindroma (vsaj ne v takšni meri). Res je, da smo vsem zmanjšali količino 
zaužite nezdrave hrane (pred tem so vsi redno, vsakodnevno uživali še več nezdrave hrane, 
eni tudi do trikrat več), toda ker so vsi še vedno dobili odmerek »droge« oziroma nagrade, se 
jim je bilo potem lažje držati preostalega jedilnika, kot če te nagrade ne bi bilo. Po rezultatih 
vidimo, da so se merjenci iz eksperimentalne skupine bolj približali matematičnemu približku 
izgubljene telesne mase (predvidena izguba je bila okoli 6 kg, merjenci pa so izgubili 5,2 kg 
telesne mase). In ravno zaradi te nagrade in posledično manjšega odtegnitvenega sindroma 
menimo, da so se merjenci v eksperimentalni skupini bolj strogo držali prehranskega načrta 
in tako izgubili več kilogramov telesne mase kot merjenci v kontrolni skupini. 
 
Z raziskavo pa smo dokazali tudi nekaj zelo presenetljivega za splošno populacijo, in sicer, da 
sladkarije same po sebi ne povečajo telesne mase, kot je to do sedaj trdil marsikdo. Če bi 
sladkarije in druga nezdrava hrana res negativno vplivala na telesno maso, bi potem vsi naši 
merjenci iz eksperimentalne skupine v treh mesecih povečali svojo telesno maso, tako pa je 
ni nihče. Še zmeraj smo mnenja, da nezdrava hrana v večjih količinah res lahko škoduje 
fizičnemu in psihičnemu zdravju in da je treba vnos te hrane nadzirati. Tudi ko se odločimo, 
da bomo začeli s procesom izgube telesne mase, je smiselno najprej izločati sladkarije in 
nezdravo hrano, saj s tem ne škodujemo telesu toliko, kot bi mu, če bi začeli izločati sadje, 
zelenjavo, vire beljakovin itn. Ta vrsta hrane je še najbolj kalorična, tako bi posameznik, ki bi 
jo prenehal uživati, zelo hitro prišel v območje kaloričnega deficita in izgube telesne mase. 
 
Zaključujemo s trditvijo, da sladkarije in nezdrava hrana ne povečujejo niti ne znižajo telesne 
mase same po sebi. Telesno maso zmanjšamo lahko samo takrat, ko smo v kaloričnem 
deficitu (vnesemo manj energije, kot jo porabimo) in obratno, telesno maso povečamo samo 
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takrat, ko smo v kaloričnem presežku (vnesemo več energije, kot jo porabimo). Ovržemo mit, 
ki pravi, da sladkarije redijo in povečujejo telesno maso. 
 
Pri analizi deleža telesne maščobe vidimo, da so merjenci v eksperimentalni skupini izgubili 
več maščobe (3,1 %) kot merjenci v kontrolni skupini (2,3 %), kar sovpada z rezultatom 
izgube telesne mase. Po izračunih koliko puste maščobne mase so merjenci izgubili, smo 
ugotovili, da so merjenci iz eksperimentalne skupine izgubili v povprečju 4 kilograme 
maščobne mase (iz 24,4 ± 7,9 kg na 20,4 ± 6,9 kg), merjenci iz kontrolne pa v povprečju 2,6 
kilograma maščobne mase (iz 21,5 ± 9,2 kg na 18,9 ± 9,6 kg). 
 
Očitno je, da obstaja zelo visoka korelacija med izgubo telesne mase in izgubo telesne 
maščobe, saj so tudi tukaj merjenci iz eksperimentalne skupine izgubili več maščobe kot 
merjenci iz kontrolne skupine, in to za 35 odstotkov, kar je izjemno blizu 33 odstotkom 
telesne mase iz prejšnjih vrstic. Kot smo že prej napisali, je to statistična neznačilnost, kar se 
je pokazalo pri naši raziskavi in se ne bo nujno tudi pri drugih. Kljub temu so naši rezultati 
pokazali nekaj zanimivega, in sicer da je izguba deleža telesne maščobe pogojena v glavnem, 
če ne popolnoma, z izgubo telesne mase, ki pa jo seveda usmerja kalorični deficit, se pravi, 
da je izguba telesne maščobe odvisna od kaloričnega deficita.  
 
Prej smo že omenili raziskavo, ki so jo naredili Larson-Meyer in drugi (2010), pri kateri se je 
pokazalo, da telesna vadba, če je skupni kalorični deficit enak (če primerjamo dve skupini: 
prvo, ki doseže kalorični deficit z zmanjšanim vnosom hrane, in drugo, ki doseže kalorični 
deficit s povečano telesno aktivnostjo), čisto nič ne primore k večji izgubi telesne mase in 
deležu telesne maščobe. Če sklepamo po naših rezultatih in po rezultatih prej omenjene 
raziskave, lahko potrdimo, da je edino gonilo izgube telesne maščobe le kalorični deficit. 
Samo dejstvo, da se prehranjujemo »zdravo« in ne uživamo sladkarij in druge nezdrave 
prehrane, še ni dovolj, da bomo izgubili telesno maščobo, potreben je torej kalorični deficit. 
 
Moramo tudi razumeti, da ti rezultati in napotki veljajo samo za ljudi, ki ne uporabljajo 
prepovedanih substanc, kot so droge in steroidi. Dolgo je že znano, da razne prepovedane 
snovi, kot so recimo trenbolone ali clenbuterol (priljubljena »droga« manekenk), lahko 
zmanjšajo telesno maščobo ne glede na to, ali je kalorični deficit prisoten ali ne, hkrati pa še 
povečajo mišično maso. Tudi v filmski industriji uporabljajo takšne snovi, da igralcem hitro 
povečajo mišično maso in znižajo maščobno. Velikokrat slišimo, da je neki igralec povečal 
svojo pusto telesno maso za 10 do 15 kilogramov v šestih mesecih, hkrati pa postal še bolj 
definiran (izgubil precej telesne maščobe). To je proces, ki je za nekoga, ki ne uporablja teh 
substanc, nemogoč. 
 
Tudi s podatki naše raziskave lahko ovržemo marsikateri mit in lažna prepričanja, kot so na 
primer, da sladkarije povečajo telesno maščobo, ali pa, da določena vrsta hrane pospešuje 
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izgubo maščobe, kot lahko marsikdaj zasledimo v kakšnih člankih na spletu (tega sicer nismo 
zares potrdili z našo raziskavo, toda če lahko posameznik vsak dan je sladkarije in kakovostno 
izgubi telesno maso in maščobo, zakaj bi potem bolje delovalo neko eksotično sadje na 
primer). Ovržemo lahko tudi priljubljen trend v fitnes industriji, to so vadbe, katerih glavni cilj 
je »kurjenje« maščob. Z gotovostjo potrdimo, da so takšne vadbe navadna izmišljotina, saj je 
po teh rezultatih očitno, da sama vadba ni dovolj za izgubo telesne mase in maščobe. Če nas 
vadba pripelje do območja kaloričnega deficita na račun povečane izgube energije, potem 
bomo začeli izgubljati telesno maso in maščobo, če pa še zmeraj uživamo preveč hrane 
(prevelik kalorični vnos), bo naša telesna masa še naprej naraščala oziroma stagnirala. 
 
S samim konceptom vodenih vadb sicer ni nič narobe, marsikomu pomaga pri motivaciji, da 
trenira skupaj z drugimi pod nadzorom trenerja/vaditelja, ker se drugače sam ne bi nikoli 
premaknil, in to je vsekakor bolje kot nič. Vprašanje je le, ali so te vadbe res vredne svojega 
denarja in ali lahko z njihovo pomočjo res dosežemo rezultate, ki jih obljubljajo. Po naših 
izkušnjah niso, ker skoraj vsi ljudje, ki hodijo na takšne vadbe, stagnirajo že po kakšnih dveh 
mesecih, v smislu telesne pripravljenosti in telesne sestave.  
 
Pri deležu mišične mase smo opazili, da so ga merjenci iz eksperimentalne skupine povečali 
za štiri odstotke, merjenci iz kontrolne pa za en odstotek. Edino tukaj smo izračunali, da 
obstaja statistična značilnost v razliki med skupinama. Kot smo omenili že prej, merjenci iz 
obeh skupin niso zares pridobili puste mišične mase, njen delež se je zvišal, ker se je znižal 
delež maščobne mase. Pri eksperimentalni skupini se je povečal za več kot pri kontrolni 
skupini, ker se je za več zmanjšal tudi delež telesne maščobe. Zelo težko bi drugače merjenci 
povečali pusto mišično maso iz naslednjega razloga. Nihče izmed njih ni redno dvigoval uteži 
oziroma izvajal vaje za moč (so pa bili vsi aerobno telesno aktivni), kar bi lahko kljub 
kaloričnemu deficitu povečalo njihovo mišično maso, saj so vsi začetniki (nihče izmed njih se 
pred tem ni ukvarjal z dviganjem uteži). Dokazano je namreč, da začetniki lahko povečajo 
mišično maso kljub kaloričnemu deficitu (sploh, če imajo velik odstotek telesne maščobe). Ta 
proces je pri nekom, ki redno in vestno trenira z utežmi že nekaj let, praktično nemogoč. Pri 
takšnem človeku je kalorični presežek obvezen, če hoče dodatno povečati mišično maso in 
moč.  
 
Potem ko smo deleže preračunali še v pusto mišično maso, smo ugotovili, da so merjenci iz 
eksperimentalne skupine izgubili v povprečju 0,7 kilograma mišične mase (iz 25,6 ± 10,6 kg 
na 24,9 ± 10,3 kg), merjenci iz kontrolne pa v povprečju 0,9 kilograma mišične mase (23,2 ± 
8,0 kg na 22,3 ± 7,8 kg). Kljub temu da so merjenci iz eksperimentalne skupine izgubili več 
kilogramov telesne mase, so izgubili manj kilogramov mišične mase.  
 
Dejstvo, da so vsi merjenci izgubili pusto mišično maso, je seveda razumljivo. Kot smo že 
omenili, merjenci niso dvigovali uteži in uporabljali prepovedanih substanc, ki bi 
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ohranile/povečale njihovo mišično maso. Ko je posameznik v kaloričnem deficitu, vedno 
izgublja tako maščobno maso kot mišično maso, razmerja med njima pa lahko le regulira, 
glede na to, kako se prehranjuje in kako trenira.  
 
Možno je, da so merjenci v eksperimentalni skupini izgubili manj mišične mase, ker so imeli 
večjo povprečno telesno maso in večji delež telesne maščobe kot merjenci v kontrolni 
skupini. Znano je, da telo posameznika porablja manj mišične mase v kaloričnem deficitu, če 
je posameznik prekomerno težek, kot če je normalne teže. Oziroma, manj telesne mase in 
manjši delež telesne maščobe, kot jo ima posameznik, bolj bo telo razgrajevalo mišično maso 
za energijske potrebe v kaloričnem deficitu.  
 
Obseg pasu je na začetku pri eksperimentalni skupini znašal v povprečju 89,3 ± 15 
centimetrov, na koncu pa 83,8 ± 12,6 centimetra. Merjenci so tako v povprečju izgubili 5,5 
centimetra na obsegu pasu. Obseg pasu merjencev v kontrolni skupini je bil na začetku v 
povprečju 85,2 ± 14,3 centimetra, na koncu pa 81,9 ± 15 centimetrov. Merjenci iz kontrolne 
skupine so tako v povprečju izgubili 3,3 centimetra obsega pasu. Po teh podatkih lahko 
sklepamo, da obstaja linearna korelacija med telesno maso ali deležem telesne maščobe in 
obsegom pasu pri posameznikih iz normalne populacije, torej pri posameznikih, ki se recimo 
ne ukvarjajo intenzivno s kakšnim športom. Merjenci iz eksperimentalne skupine so izgubili 
več telesne mase in maščobe kot merjenci iz kontrolne skupine, zato se jim je tudi obseg 
pasu zmanjšal za več.  
 
Tako s temi podatki vezanimi na telesno sestavo potrdimo večino naše druge hipoteze, ki 
pravi, da po treh mesecih ne bo statistične razlike med obema skupinama, razlika je bila 
opažena samo pri deležu mišične mase.  
 
 
4.1 POMANJKLJIVOSTI RAZISKAVE 
 
Prva pomanjkljivost naše raziskave je bila velikost vzorca. Naš vzorec je bil v bistvu precej 
majhen (vsega skupaj 23 merjencev, 11 v eksperimentalni, 12 v kontrolni skupini), zato 
podatki ne morejo biti tako natančni, kot bi lahko bili pri večjem vzorcu. Za bolj verodostojne 
podatke bi morali imeti vsaj še enkrat večji vzorec, če pa bi imeli 100 testirancev (50 v vsaki 
skupini), bi bilo to najbolj optimalno. Naslednja pomanjkljivost je bila, da merjencev nismo 
nadzorovali pri tehtanju in merjenju telesne sestave, prav tako jih nismo spremljali pri 
pripravi hrane. Če bi hoteli pridobiti popolnoma verodostojne podatke, bi morali merjence 
spremljati skozi cel dan vse tri mesece in jih nadzirati pri pripravi in uživanju hrane ter 
skrbeti, da ne pojedo preveč ali premalo, temveč točno toliko, kolikor in kar jim je bilo 
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predpisano. Tukaj seveda govorimo o popolnih raziskovalnih okoliščinah, kar je bilo za nas in 
naš proračun (ki ga ni bilo) nemogoče.  
 
Druga pomanjkljivost pa je bila ta, da merjenci niso imeli enakih jedilnikov, niti znotraj ene 
skupine. Vsak posameznik je imel prilagojen jedilnik glede na svoje želje. To bi vsekakakor 
izpostavili kot pomanjkljivost, kljub temu da je bil naš cilj samo to, da posameznik izgubi 
telesno maso s pomočjo hipokalorične diete. V idealnih pogojih bi morali imeti vsi merjenci v 
vseh skupinah popolnoma enake jedilnike v smislu izbora hrane, preračunati bi morali 
seveda količino hrane, ki bi jo zaužili, da bi se ujemala z njihovim predpisanim kaloričnim 
vnosom. Pri eksperimentalni skupini bi tako iz jedilnika, sicer enakega kontrolni skupini, 
odvzeli določeno količino vira ogljikovih hidratov, ki bi ga potem nadomestila nezdrava 
prehrana (ker večino nezdrave hrane pretežno sestavljajo ogljikovi hidrati). Tako bi dobili 
zanesljivejše končne rezultate, ker bi bila edina spremenljivka v jedilnikih le nezdrava hrana. 
Ker merjenci niso bili plačani, smo seveda morali nekoliko omiliti stroge kriterije in 
merjencem pustiti tudi nekaj svobodne izbire, saj drugače ne bi pristopili k raziskavi.  
 
Naslednja pomanjkljivost je bila, da je raziskava trajala relativno kratek čas, samo tri mesece. 
V tem času smo sicer ugotovili, da nezdrava hrana nima slabega vpliva ne na telesno maso, 
telesno sestavo in ne na fizično in psihično počutje, vendar ostaja vprašanje, kakšni bi bili 
rezultati, če bi raziskava trajala šest mesecev ali celo več let. Takšna raziskava bi spet morala 
biti zelo finančno podprta, ker nihče izmed merjencev ne bi bil pripravljen jesti nezdravo 
hrano in sladkarije v večjih količinah naslednjih nekaj let brez konkretnega plačila.  
 
Da bi res lahko potrdili vpliv nezdrave hrane na telesno maso in sestavo, bi morali izvesti še 
precej drugih raziskav. Ena izmed njih bi lahko bila takšna, da bi pri merjencih popolnoma 
izključili vadbo in telesno aktivnost oziroma da bi uvedli še dve skupini, se pravi, da bi imeli 
skupno štiri skupine. V prvi skupini bi merjenci uživali nezdravo hrano in bi bili redno telesno 
zelo dejavni, v drugi skupini bi merjenci uživali nezdravo hrano in bi ne bili telesno dejavni, v 
tretji skupini merjenci ne bi uživali nezdrave hrane, telesno pa bili zelo dejavni, v četrti 
skupini pa merjenci prav tako ne bi uživali nezdrave hrane, vendar bi bili telesno nedejavni. 
Vsi bi bili seveda v kaloričnem deficitu kot pri naši raziskavi. Tako bi lahko potem preučili tudi 
vpliv gibanja in športa na zdravje in bi lahko odkrili, kaj ga izboljša: gibanje ali zdrava 
prehrana.  
 
Naredili bi lahko tudi nasprotno raziskavo naši. Testirali bi, kako se obnese redno uživanje 
nezdrave prehrane, če je merjenec v kaloričnem presežku in hoče povečati svojo mišično 
maso in moč. Tudi tukaj bi naredili štiri skupine, kot v prejšnjem opisu, edina razlika bi bila, 
da bi bili vsi posamezniki v kaloričnem presežku. Tako bi lahko preučili več dejavnikov. Glavni 
predmet opazovanja bi bila seveda mišična masa in razlike med skupinami. Preučili bi, ali bi 
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imeli posamezniki, ki ne uživajo nezdravo hrano, večjo mišično maso in moč kot posamezniki, 
ki jo uživajo redno (zelo pogosta izjava v sodobni fitnes industriji). 
 
Vsekakor bi morali izvesti še kakšno raziskavo, ki traja dlje, kot je trajala naša. Čim dlje bi 
trajala, tem zanesljivejši bi lahko bili podatki. Raziskava bi morala trajala vsaj nekaj let, če pa 
bi lahko trajala celo življenje posameznika, od rojstva do smrti, bi s tem zagotovo odkrili 
marsikaj zanimivega. Morali bi tudi testirati, kakšen učinek ima dieta z večjim deležem 
nezdrave hrane, kot ga je imela naša raziskava. 50 odstotkov ali pa celo 100 bi jih bilo 
potrebno, da zares preučimo učinke takšne hrane na telo in um posameznika. S parametri, 
kot smo jih našteli, bi pri raziskavah zagotovo dobili zelo zanesljive podatke. Prej naštete 
raziskave, ki jih priporočamo za povečanje natančnosti podatkov, so izpeljane v idealnih 
raziskovalnih okoliščinah, nekaj, kar se ne zgodi zelo pogosto pri raziskavah izpeljanih na 
ljudeh.  
 
Zaradi svoje kompleksnosti in moralnih dilem so že skorajda blizu raznim nacističnim 
metodam in so zaradi tega blizu nemogočega za izpeljavo v sodobnem času. Noben starš ne 
bi privolil v to, da bi njegov otrok vsak dan zaužil 50 odstotkov kalorij iz sladkarij. Tudi redko 
kateri odrasel človek bi sprejel, da bi moral vsak dan naslednjih nekaj let zaužiti 50 odstotkov 
kalorij iz nezdrave hrane. Razen seveda ob izjemno visokem plačilu ali če bi bil v to prisiljen. 
Zaradi tovrstnih omejitev moramo enostavno sprejeti, da takšne raziskave nikoli ne morejo 
biti (na human način) izpeljane popolno in zato vedno obstaja velika možnost napake in 
zmotne interpretacije podatkov. 
 
  





Za našo tematiko magistrskega dela smo se odločili z namenom, da raziščemo, ali je 
nezdrava prehrana res tako nezdrava in ali ima negativne učinke na posameznikovo telesno 
maso, telesno sestavo in razmerje pas-višina, kot velja v naši kulturi. Pri naši raziskovalni 
nalogi smo se odločili biti izvirni, zato smo uporabili parametre, kot jih nismo zasledili še v 
nobeni raziskavi. Odločili smo se za dve skupini, eksperimentalno in kontrolno. V 
eksperimentalni skupini so merjenci vsak dan zaužili 20 odstotkov dnevnega kaloričnega 
vnosa v obliki »nezdrave« hrane, medtem ko je bila ta hrana merjencem v kontrolni skupini 
prepovedana. Vsi so bili v kaloričnem deficitu (porabili so več energije, kot so jo vnesli) za 
2092 kJ (500 kcal) na dan. Raziskava je trajala tri mesece. Odkrili smo, da so merjenci iz 
eksperimentalne skupine izgubili več kilogramov telesne mase, več kilogramov maščobne 
mase, za več zmanjšali obsege trebuha in izgubili manj mišične mase kot merjenci v kontrolni 
skupini. Te razlike so sicer bile brez statistične značilnosti, razen pri deležu mišične mase. 
Tako smo potrdili obe naši hipotezi, ki trdijo, da do statističnih razlik med skupinama ne bo 
prišlo. 
 
Kljub naštetim pomanjkljivostim opisanih v prejšnjem poglavju je naša raziskava vsekakor 
pokazala marsikaj koristnega za splošno populacijo, ki poskuša na zdrav, racionalen in 
uravnotežen način izgubiti telesno maso in maščobo. Ne samo, da sladkarije in nezdrava 
hrana same po sebi ne povečajo telesne mase, ne povečajo niti deleža maščobe. 
Pripomorejo dejansko lahko k večji konsistentnosti držanja prehranskega načrta, s čimer bo 
posameznik izgubil več kilogramov telesne mase, ker ne bo občutil odtegnitvenega 
sindroma, s čimer bi se lahko hitro prekršil in zaužil več, kot mu je bilo predpisano. 
 
Naše podatke iz raziskave bi lahko marsikdo narobe interpretiral in povzel, da sladkarije in 
nezdrava hrana v večji meri znižajo telesno maso in maščobo posameznika, če so redno 
prisotne na njegovem jedilniku. To seveda ni res. Odgovor je, da je praktično vseeno, kaj 
posameznik jé. Pomembna je samo pusta matematika in računanje energijske vsebnosti. 
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